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TURKIYE’DE 2000°’LER SONRASI JENERIK ILAC PIYASASININ YEREL
DINAMIKLERI: URETIM-TUKETIM AGLARI UZERINE INCELEME

OZET

Elinizdeki calisma Tirkiye’de ekonomik krizler ve yogun bigcimde 2000’li yillar
sonrasinda kamu harcamalarini azaltmak gibi bir sdylemle sik¢a giindeme gelen “yerli
ve milli ilag” tretimini, tiiketim aglarindaki mikro iliskileri ve aktorleri merkeze
koyarak incelemektedir. “Kiiresel” ilag piyasasi karsisinda gii¢lii bir alternatif olarak
“ulusal” bir ilag piyasast gelistirmenin ac¢tig1 imkénlara, yerli ilagla iliskilenen
aktorlerin deneyimleri ve mesleki pratiklerinden yola ¢ikarak bakilmaktadir.

2016 yilinda Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ile Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) onciiliigiinde yapilan ortak duyurudan sonra, patent koruma suresi
dolan “patentli/orijinal” ilaglarin “jenerik/muadil” olarak adlandirilan yerli formlarmin
iiretilmesi yoluyla ithalden imale gegis/ilagta yerellesme siireci hiz kazanmistir. Bu
cercevede ilagta yerellesme siirecini karakterize eden sey, yeni bir ilag molekiili
kesfine dayanan Arastirma-Gelistirme (AR-GE) temelli ilaglardan ziyade mevcut
molekiillerdeki kismi farklilasmaya yogunlasan Uriin-Gelistirme (UR-GE) odakli
jenerik/muadil Grdnlerin yaygmlasmasi olmustur. Jenerik/muadil ila¢ drdinlerinin
iretimi uzun ve masrafli AR-GE siirecleri gerektirmediginden, iiretim kanallarinin
ivedilikle yerlilesmesi ve daha az maliyetli ilag {irinlerine daha hizli bigimde
erisilmesi 6ncelikli hedefler haline gelmistir. Hatta Tiirkiye’nin ilag pazarinda ithalat¢1
konumdan ihracat¢1r konuma yiikselmesi de 6nemli bir gelecek vizyonu olarak
yerellesme hedefleri arasinda yer almustir. Ilacta yerellesme bu anlamda kiiresel ilag
sirketlerinin baskis1 altinda kalmadan ila¢ iiretmenin anahtar1 oldugu kadar bir
kalkinma araci olabilecegine dair de isaretler tasimaktadir. Ancak bu siiregte, kamusal
harcamalarin azaltilmasina donik tasarruf tedbiri iceren yapisal hedeflerle oldukca
uyumlu bir konu olmasina ragmen, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de asir1 ve
gereksiz ilag tiketimiyle micadelenin zayif kaldig1 gdzlenmektedir. Yine bu baglamda
sayilar1 giderek artan yerel sermayeli jenerik/muadil ilag iireticilerinin piyasadaki
yaygin tiketim manipiilasyonuna kars1 duruslari, tutumlar1 veya tasidigi potansiyeller
yeterince analiz edilmemistir.

Caligma boyunca yerellesme siirecine bakarken bu iliskisellige odaklanilmis, bir
“yerellesme mekan:” olarak secilen Istanbul Bagcilar’da calisan doktor ve eczacilar
ile yerli ilag sirketlerine bagli olup bu bdlgede calisan ya da daha 6nce bu bolgede
calismay1 deneyimlemis ilag miimessillerinden olusan toplam 60 katilimciyla goriisme
yapilmigtir. Saha aragtirmasi boyunca su iki temel soru yol gosterici olmustur: (1)
Yerellesme, yerli sirketlerde calisan ila¢ miimessilleri ile onlarin etki alanindaki doktor
ve eczacilar i¢in ne anlama geliyor ve mesleki pratiklerine ne sekilde etki ediyor? (2)
Yerli ilaglar, ila¢ tuketimi ve harcamalari konusunda -eczaci ve doktorlarin hastalarla
arasindaki iligki de hesaba katildiginda- kamusal yarara doniisebilecek avantajlar
sagliyor mu?

Calismanin genel sonuclarindan bazilar1 su sekilde siralanabilir: 1) ilacta yerellesme
streci aktorler arasinda yerli tiiketme bilinciyle “ekonomik-duygusal” is birligi
yaratmakta ancak gereksiz ilag tiikketimini ve harcamalarini kendi bagia azaltma glcu
tasimamaktadir. Jenerik/muadil ilaglarin orijinal ilag tirtinlerinden farkl olarak birden
fazla sayida markalasmasi1 ve Urlin yerine fiyat Uzerinden rekabete girmeleri, yerli
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sirketlerin doktor ve eczacilara yonelik tanitim ve pazarlama faaliyetlerinde agresif
bicimde hareket etmelerine sebep olmaktadir. 2) Yerellesme siirecinde her ne kadar
ithal Urunlerin geri 6deme kapsamindan tamamen ¢ikarilmasina yonelik bir amag
olmasa da {iriinlerin yerellesmesi hiz kazandikca SGK tarafindan &denen ilag
gruplarinda daha ¢ok jenerik/muadil iirinler yer almaya baglamistir. Bu da ilaglarin
regetelenmesi sirasinda ¢cogu kez hastanin alim giiciiyle iligkilenen bir ilag tercihine
dontisebilmekte, bu anlamda ilaglarda fiyat Gzerinden tercihte bulunma ilag
tiketiminde smifsal ve mekansal bir ayrimi beslemektedir. 3) Katilimcilarin asiri,
gereksiz ve bilingsiz ilag tuketimiyle micadelenin zayifligin1 ilk bakista hasta
tutumlartyla iliskilendirdigi agik¢a goriilmektedir. Ancak buna ek olarak hem
oznelliklerin hem de bu miicadeleyi zayif kilacak mesleki tutumlarin, sisteme
uyumlanma ile iliskili olduguna dair temel ve yapisal bir soruna da vurgu yapilmistr.
Bu dogrultuda ilagta yerellesme sureci degerlendirildiginde; iiretim iliskilerinde
ekonomik milliyet¢i duygular1 yeniden {ireterek, (yerel) sermayenin ¢ikarlari ile
kamusal ¢gikarlar1 ayni potada eritmeyi basaran neoliberal ekonomi-politikasinin 6zgiin
bir drnegiyle karsilasilmaktadir. Ilagta makro ekonomi-politik hedefler disinda etik
uygulamalar gelismedikge, saglikli olmay ilag tiiketmekle esitleyen hakim anlayisin
giderek biytmesi ve pekismesi muhtemel hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ilag, Yerellesme, Yerli Ilag, Jenerik/Muadil lag, Y0onetimsellik,
Neoliberalizm, Duygular.
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THE LOCAL DYNAMICS IN THE GENERIC DRUG MARKET IN TURKEY
AFTER THE 2000s:

AN ANALYSIS ON THE PRODUCTION-CONSUMPTION NETWORKS

ABSTRACT

This study analyzes the production of “local and national drugs” that emerged
frequently during the economic crises in Turkey and more intensively after the 2000s
in an appeal to reduce public expenditure, focusing mainly on the micro relations and
actors in the consumption network. This is assessed based on the opportunities that
arose from developing a “national” drug market as a powerful alternative against the
“global” drug market, and the experiences and occupational practices of the actors
associated with local drugs.

In 2016, following a joint announcement under the leadership of the Turkish
Medicines and Medical Devices Agency (TITCK) and the Social Security Institution
(SGK), the transition process from importing to the production/localizing drugs by
producing local forms called “generic/counterparts” of the “original” drug whose
patent protection duration had expired gained momentum. In this context, the thing
which characterized the localization process of drugs was that instead of Research and
Development (R&D) based on a new drug molecule, there was widespread use of
generic/counterpart products based on Product Development (P&D) that focused on a
partial variation in the existing molecules of the drug. As the production of
generic/counterpart drug products did not require the long and costly R&D processes,
the localization of production channels was shorter which in turn made accessing lower
cost drug products in a much shorter time a priority target. In fact, Turkey transformed
from being an importer to an exporter in the Turkish drug market made the target of
localizing an important vision for the future. The localization of drugs was not only
the key to producing drugs without being dependent global drug companies, but also
showed signs that this could be a tool for development. However, although this was an
issue that was significantly consistent with the structural target that contained
economical measures aimed at reducing public expenditure, as in the case of the entire
world, it appears that Turkey was ineffective in the campaign against extreme and
unnecessary drug consumption. Again, in this context the stance, attitude against the
manipulation in widespread consumption of the local capital based generic/counterpart
drug producers on the market, or the potential this entailed was not adequately
analyzed.

Throughout this study, when assessing the localization process a total of 60
participants consisted of doctors or pharmacists working in Bagcilar, Istanbul that was
the focal point of this associativity and selected as the symbolic “localization space”,
or representatives that were associated with local drug companies and worked in this
district or had previous experience of working in this district. During the entire field
studies, these two main questions were used as guidance: (1) What does localization
mean for drug representatives working in local companies and for the doctors and
pharmacists that were in their field of activity, and how did this influence their
occupational practices? (2) In terms of local drugs, the consumption and expenditure
of drugs-when taking into consideration the relationship between the



doctors/pharmacists and patients-would this provide benefits that could be developed
to public advantage?

Some of the general results of this study can be listed as follows: 1) The process of the
localization of drugs among the actors involved, with local consumption awareness,
creates an “economic-emotional” association, however, this alone does not have the
power to reduce unnecessary drug consumption or expenditure. Unlike original drug
products, the multiple brands of the generic/counterpart drugs and the competition of
price rather than the actual product leads to more aggressive promotion and marketing
activities aimed at doctors and pharmacists by these companies. 2) Although the
localization process is not totally aimed at removing the imported products from the
reimbursement list, as the localization of the products gained momentum, the
generic/counterpart products began to appear more in the drug groups that were
reimbursed by the Social Security Institution. Most of the time, this led to the drug
preference of patients being associated with their buying power; in these terms, the
preference of drugs according to the price generates a class and spatial distinction in
drug consumption. 3) It is clearly apparent that at the first glance participants
associated the inadequacy in the campaign against the extreme, unnecessary and
careless consumption of drugs with the patient’s attitude. However, emphasis was
made on the primary and structural issue of the occupational approaches that would
both undermine subjectivity and weaken this campaign, was associated with
complying with the system. Accordingly, when assessing the process of localizing
drugs, we are confronted with the unique example of the neoliberal economy-policy
that manages to gather the interests of (national) capital and public interests in the same
basket by regenerating the economic national emotions in production relations. In
addition to the macro economic-political interests in drug production, ethic practices
must also be developed or the common perception that the consumption of drugs
equates being healthy will increase and become more widespread.

Keywords: Drugs/Medication, Localization, Local Drugs, Generic/Counterpart
Drugs, Governmentality, Neoliberalism, Emotions.
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ONSOZz

Bu ¢alismada ilagta yerellesme/yerlilesmeye Istanbul Bagcilar’da yiiriittiigiim bir saha
arastirmasi tizerinden ve (yerli) ilaglarla iliskilenen aktorleri merkeze alarak bakmaya
calistim. Boylece ilagta yerellesmenin, kiiresel ilag endiistrisi karsisindaki kimligini,
aktorler arasindaki dolagimini ve yarattigi yeni tiirde Oznellikleri sorgulamaya
calistim. Bu yol epey uzun ve zaman zaman sancili gecti ama neticede bende biraktigi
tat kesinlikle ¢ok guzel. Siireci giizellestiren herkese tesekkiir etmek istiyorum.

Calismanm ilk tesekkiiriinii herhalde fedakarliklar1 karsisinda hafif kalacak olsa da,
sevgili danisman hocam Aylin Dikmen Ozarslan hak etmektedir. Calismaya heniiz bir
hevesle basladigim zamandan bu yana elimi hi¢ birakmadi. Konumu ben sectim ve
miithis bir heyecanla ¢alismaya basladim ama ana akim konulardan kopuk c¢alisma
yapmak beni ilk baglarda ozellikle ileriye doniik kaygilarim nedeniyle biraz
korkutuyordu. Endiselerimi dinledi ve ilgi duydugum, inandigim ve merakla
yaklagtigim bir alandan kopmadan calismam gerektigini sOyledi. O tavsiyenin
bugilinkii 6nemini anlatamam. Calismanin bende biraktigi tat kesinlikle o giinlerin
verimidir. Her konuda akl-1 selim davrandigi i¢in ona minnettarim. Birlikte
calistigimiz donemde, kendi bilgi ve tecriibelerini bana aktarmak noktasinda da hig
cimri davranmadi. Sikistigim donemlerde, yazamadigim vakitlerde asla siireme ya da
bana miidahale etmedi. Bir tez yazmak zorlu bir siire¢ ama yine onun sayesinde bu
stirecte sadece tez yazmamayi bagka bir takim “akademik antrenmanlar” yapmay1 da
deneyimledim. Birlikte calisma yaptik ve yapmaya devam ediyoruz. Gelecekte birlikte
yapacagimiz pek¢ok sey i¢in de simdiden tesekkiir ediyorum.

Benim ikinci sansim tez izleme jiirim olmustur. Hem ders doneminde hem de tez
izleme sireclerinde akademik ve insani destegini esirgemeyen Begiim Ozden Frrat,
ayni zamanda hayatta tanidi§im en iyi insanlar arasinda yerini aldi. Akademik kimligi
bir yana nesesi, enerjisi en ¢ok da giiliisii benim i¢in bir giic kaynagi olmustur. En az
Beglm hoca kadar guzel giilen ve beni yine tez izlemelerde siirekli motive eden
Aysecan Terzioglu da bu tezin sorunsuz bigimde tamamlanmasi hususunda elinden
gelen akademik ve insani destegi esirgemedi. Bu nedenle onlara da ¢ok tesekkiir
ederim. Tez i¢in yaptiklarrmin biyik c¢ogunlugu hocalarimin &zverisine,
yapamadiklarimsa bana aittir.

Tez savunmasi esnasinda jiiride yer almayi1 kabul eden hocalarimdan Yildirim Sentiirk,
her zamanki gibi farkl diisiinmemi ve bakmami sagladi. Kendisinden 6grenecegim
¢ok sey var. Tez jiurimde yer almayi kabul eden Fatih Artvinli hocam, iyi ki onu
yakindan tanimisim. Bundan sonraki siirecte de akademik destegine ihtiyacim
olacagini ve her daim kendisinin kapisini ¢alacagimi tahmin ediyorum.

Bu ¢alismanin erken donemlerinde Tiirk-Amerikan Ilmi Arastirmalar Dernegi/ARIT
tarafindan layik goriildiigiim Doktora Tezi Arastirma Bursu benim i¢in ¢ok degerliydi.
Bu vesileyle kendilerine tesekkiirii bir borg bilirim.

Son olarak goriisme yaptigim doktor, eczaci ve ilag miimessilleri hem is yogunluklari
arasinda hem de bu tezin saha arastirmasinin bir kismma da denk gelen Covid-19
pandemisi doneminde yardimlarmni hi¢ esirgemediler. Bu nedenle kendilerine
minnettarim. Ve son tesekkiir ailemin bireylerine; en ¢ok anneme, babama, ablama ve
kardesime tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Tiirkiye’de yerli ve milli ilag iiretimi s6ylemini, tiikketim aglarindaki mikro iliskilerle
birlikte sorunsallastirma fikri yiiksek lisans tezimi yazdigim siralarda ortaya ¢ikti
Yuksek lisans tezimde kadavradan organ nakillerinde ihtilafli bir konu olan beyin
0limu hakkindaki sosyo-kiiltiirel tutumlar1 incelemekteydim. Bu sirada organ nakli
hastalarinin nakil sonrasi yasam siirecleri ve anlatilar1 tezimin merkezinde yer
almamasima ragmen epey dikkatimi ¢ekmisti. Bunlardan birinde, organ nakli yapilan
hastalarda biinyenin nakledilen organi reddetmemesi i¢in bagisiklik sistemini
baskilayict ilaglarin émiir boyu kullanilmas1 gerektigi sdyleniyordu. Ilaglarm ihmal
edilmesi ya da birakilmasi durumunda tim o zorlu siiregler bosa gitmekteydi.
Baslangigta bu tehdit beni ¢ok sasirtmust1. Ilaglarin yasam boyu bir bedene sessizce
eslik edisini yadirgamis ve daha ¢ok da bunun hastaya verdigi uzun sureli zahmet ve

psikolojik gerilim hakkinda diisiinmiistiim.

Ancak organ nakli hastalarindan yola ¢ikarak iizerine diisiindiigiim 6miir boyu ilag
tiketmenin miinferit bir vaka olmadigini kisa zamanda fark edecektim. Aslinda
etrafimda kronik hastaliklar1* nedeniyle kan sulandiricilar, kolesterol ve hipertansiyon
ilaglarmi diizenli kullanan ve “Doktorum bunu émiir boyu kullan dedi” diyen bir¢ok
insan vardi. Organ nakli hastalariyla belki ayn1 kefeye konmayacak olsalar bile onlar
da bu ilaglar1 biraktiklarinda kalp krizi veya beyin kanamasi gecirme riski gibi
baslarina gelebilecek pek c¢ok felaket konusunda doktorlar1 tarafindan kati bir dille
uyarilmiglardi. Bu nedenle ilaglarin1 aksatmadan kullaniyorlardi. Neticede bir kez
teshis konduktan sonra omiir boyu ya da en iyi ihtimalle aylar ve seneler boyunca
srekli ilag kullanmalar1 gerekebiliyordu. Diisiindiigiimde, belli bir yasin tizerinde
kronik hastaliklar i¢in siirekli ila¢ kullanimi i¢inde yasadigim toplumun neredeyse
tiimiine yayilan “dogal” bir davranigsa doniismiis gibiydi. Bununla beraber ¢ocuk yasta

kronik hastalar oldugunu da biliyordum. Mesela kuzenimin sadece 12 yasinda olan

1 Calismada daha sonra da karsilasacagimiz iki kavramdan biri “kronik hastalik” digeriyse onun kavramsal zitti da
olan “akut hastalik”tir. Kronik hastalik, “stiregen hastalik” olarak tanimlanirken; akut hastalik, “ivegen, aniden
baslayan, kisa sureli, cabuk ilerleyen hastalik” seklinde tanimlanmaktadir (Ttirkge Tip Dili Kurulu, 2007). Bu
¢alismada akut ve kronik hastalik grubunda yer alan ilaglarin yerli Gretimi ve tiketim iliskilerindeki yeriyle 6zellikle
ilgilenilmektedir. Her seyden once bu ilaglar, diger ilag gruplarina gore daha yogun bicimde “yerlilesmenin”
yasandigi ilag gruplaridir. Diger taraftan glindelik hayatta bu ilaglarla daha sik iliski kurulmasi, birinci basamak
saglik hizmetleri iginde bunlarin recetelenme oranlarinin énemli bir pay olusturmasi yani yogun bicimde
recetelenmeleri ve tiketilmeleri gibi nedenlerle, ¢alismanin konusu olan ilaglan kronik ve akut grup ilaglar
olusturmustur.



ogluna kolesterol teshisi konmustu. O da ilaglarin1 doktoru ne zamana kadar kullan

derse o zamana kadar kullanacagin1 ¢ok iyi biliyordu.

Kronik hastaliklardaki bu olduk¢a diizenli ve doktor kontroliindeki ilag tuketiminin
yani sira, aslinda akut hastaliklarda da benzer bir durumla karsilasmak miimkiindii.
Esasinda bu tiir hastaliklardaki ilaglar da hemen hepimiz ic¢in kendini hemen agik
etmeyen bir kullanim diizenine sahipti. Onlar, “daha kotii olmadan™ alinan ilaglardi ve
cogunu daha giivenli bi¢imde ya da {lizerine ¢ok da diisiinmeden; 6rnegin, bir doktor
recetesine ihtiyag duymaksizin da tiiketebilmekteydik.? Kronik/akut agrilar icin agri
kesiciler siirekli el altinda bulunan ilaglar arasinda ilk siray1 almakta ve hatta bir¢ok
kisi tarafindan “lazim olur” disiincesiyle stoklanabilmekteydiler. Agr1 kesiciler bu
anlamda hayatimizda erken dénemlerden itibaren siklikla ve diizenli basvurulan en
populer ilaclar arasindaydi. Kisacasi belli tirde ilaglar organ nakli hastasi olmak gibi

istisnai bir durum disinda da yasamimizda siirekli yer edinmekteydiler.

Devam eden gozlemlerim ve kisisel merakim zamanla hastaliklar ve ilag tiiketimi
hakkinda hizlica erisebildigim elestirel bir yazinla tanismami saglamustir (Bkz. Inglis,
1990, 1991; Ellison, 2008; Dumit, 2012; Arslanoglu, 2012, 2013, 2014; Akgiin, 2014;
Illich, 2014; Goldacre, 2016; Aronowitz, 2019). Bu metinlerin degindikleri konu
yelpazesi ¢ok genis olmakla birlikte, ilag tliketimi ve ona etki eden unsurlar hakkinda
sahip olduklar1 ortak diisiince toplum saghgi ve dizeyi konusuna baska bir a¢idan
bakmama vesile olmustur. Okudugum bu yazilardaki ortak vurgu (6zellikle kronik
hastaliklarda) giderek artan recete enflasyonunun ve gereksiz/asir1 ila¢ tiketme
davraniginin ila¢ endustrisi kaynakli oldugu, ilag endustrisinin yonlendirmesi ve etkisi
altinda gelistigidir. Buna gore sozii edilen ilag sirketlerinin, -diinyanin en biiyiik ilag
sirketleri, basta Amerikali ve Bat1 Avrupali sirketler, Ki bunlarin timi “Big Pharma”
olarak adlandiriliyor- hastaliklar i¢in ilag iiretmeyi ¢cok erken tarihlerde basardigi ama
ilaglarin kar potansiyelleri yiikseldikge zamanla ilaglar i¢in hastalik {iretmeyi de
kesfettigi ileri striiliyordu. Bu iddiaya gore sagliga donuk genel riskler adeta bir

hastalik gibi gorullp ilagla tedavi edilmeye c¢alisilirken, ilaglar artik sadece bir

2 Gundelik yagamda ilaglara erismenin sanal ortamda saglk kultirinin/Grinlerinin paylasimi, enformel saghk
dayanigmasi ve e-eczane gibi alisveris segenekleriyle cok kolay hale geldigini belirten Fox ve arkadaslari (Fox, Ward
ve O’Rourke, 20053, b) ilag tiketmenin “yatak odasindan mutfaga kadar” her yerde hayatimiza dahil oldugunu,
domestike edildigini (kiltlrlendigini) disinmektedir. Tirkiye’de 6zellikle agr kesiciler hemen her evde kolaylikla
karsilasilan, sik tiiketilen ve hakkinda bir seyler bilinen, (markaya yonelik algimizin olustugu) ve hem yabanci hem
¢ok tanidik Uriinler olarak karsimiza gikmaktadir. Akut hastalik grubunda yer alan st solunum yolu enfeksiyonu
ilaglari ve agr kesiciler regetesiz bicimde eczaneden de temin edilebildigi icin cogu evde 6zellikle buzdolabinin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.



hastaliktan kurtulmak i¢in degil sagligin bozulmasina neden olacak bir riske/tehdide
yonelerek kontrol deneyimi saglayacagi diisiincesiyle de hayatlarimiza girmeye
baslamislardi. Dolayistyla bu hizli bakis ve okumalar, pek cogumuzun hayatinda ilag
tiikketiminin kroniklestigi yoniindeki diisiinceme zemin olusturmus ve buna sebep olan

onemli bir fail olarak da “kiiresel ila¢ endiistrisi”’ne dikkat kesilmemi Saglamistir.

Kdresel ila¢ endustrisi Gzerine diisiindiigiim bu slrecte, bahsetmeden gecemeyecegim
onemli konulardan bazilariysa sirketlerin satig ve pazarlamaya verdikleri 6nem,
ayirdiklar1 biitge ve etik olmayan tutumlarma yonelik elestirilerdir. itiraf etmem
gerekir Ki, baslangigta Ozellikle ilag endustrisinin etkisindeki doktorlara yoneltilen
elestirileri cok agir, actmasiz ve manipilatif bulmustum.® Toplumu stirekli ilag
tiketmeye maruz birakan birgok hastaligin admin sirket destekli caligmalarla
kondugu/uyduruldugu, bunun da recete etme siirecleriyle yani bir doktor kalemiyle
tamamlandig1 iddia ediliyordu. Yeni hastaliklarin tanimlanmasinda; hayalet yazarlar
tarafindan yazilan “bilimsel” bir makalenin yeterli olabildigi, bilimsel olarak
nitelendirilen bu galismalarin ilag sirketleri lehine carpitilmis veriler rettigi, riski
ortadan kaldirmaya odaklanirken yan etkileri gizledigi ve sonug¢ olarak c¢esitli
pazarlama stratejileriyle doktorlar1 etkileyip (hatta kimi zaman doktorlarla el ele

vererek) receteli ilag pazarmi biiyiittiigii en yaygin iddialardand:.

Cogu, kendisi de doktor ya da saglik mensubu olan kimseler tarafindan kaleme alinmis
bu yazilardaki aktarimlarin her seyden evvel bendeki doktor imgesi ve regete pratigiyle
bagdagmasi hala tam anlamiyla miimkiin olmamistir. Bunun nedenlerine ¢alismanin
ilerleyen kisimlarinda tekrar deginilecek ve doktor regetesi iizerinden gelisen tek
boyutlu bir degerlendirmenin sakat noktalar1 Uzerinde durulacaktir. Ancak genel saglik
tilketiminde yillar arasindaki farklar1 ilk kez dikkatlice inceledigimde, tedavi edici
saglik hizmetleri yoniinde strekli bir biylime oldugunu, 6zellikle ilaglarmn olusturdugu

payda gorebilmek mimkiindi.* Dolayisiyla ilag tilketimindeki bu payn biiyiimesi de

3 Doktorlarin genel anlamdaki bu tasviri benim ve icinde yasadigim toplumun zihinsel siireglerine islemis
“kahraman/kurtarici doktor” imgesiyle buyuk olglide gatismaliydi. Turkiye’de doktorlarin halk arasinda bir Tanri
analojisiyle anlasilmasi epey yaygindir. Zira doktorlar, kimi zaman bir hastanin iylesmesi veya yeniden hayat
bulmasi ya da son nefesini vermesi gibi siireglere taniklik etmesi nedeniyle, “Yaraticinin yerytiziindeki eli” kabul
edilmektedirler. Yine bu anlatilarda doktor karsiliksiz bir iyilik/yardimseverlik nitelikleriyle 6zdeslesmistir
(Terzioglu, 2008, s. 36). Bunun bir adim 6tesinde doktorlar Tirkiye’nin modernlesme sirecinde kritik bir rol
oynamislardir. Bu nedenle de toplumsal hafizada doktorlarin profesyonel giicti/yetkinligi, gecmisten giinimize
toplum saghginin énemli bir pargasi olagelmistir (Dole, 2004, s. 259-261). Bu baglamda doktorlara getirilen
elestiriler, uzun bir siire, sahip oldugum bireysel ve toplumsal hafizayla gatismistir.

4 Diinya Saghk Orgiiti’ne gére, tiim ilaglarin yaklasik yiizde ellisi uygunsuz sekilde recetelenmekte, temin
edilmekte ve satiimaktadir. Bununla beraber tiim hastalarin yarisi da ilaglarini uygun sekilde kullanmamaktadir.
ilaglarin asiri, gereksiz ve yanlis kullanimlariysa hem kaynaklarin israf olmasina hem de yaygin saglik bozukluklarina
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belli nedenlere bagli olmaliydi.

Bu konuda saglik alandaki kisilerin goriislerini de merak ediyordum. Ayni1 dénemde
etrafimda bulunan saglik¢ilarla ya da saglik sektoriinde ¢alisan kisilerle de bu konular
Uzerine fikir alisverisi yapma firsatim oldu. Onlarin bircogu da yine bu tir elestirileri
biliyor, kendi i¢lerinde olusan kutuplardan s6z ediyorlardi. En nihayetinde kendi bilgi
ve tecriibeleriyle beni uyarmislar, ashinda okudugum metinlerle de paralellik iceren bir
bicimde konuyu daha temelde gordikleri bir sorun tizerinden diisiinmemi istemislerdi.
Her seyin 6tesinde ila¢ endiistrisinde bilginin kendisi yonetiliyor ve pazarlantyordu.
Ekseriyetle kronik gruptaki ilaglar 6zelinde diistiniildiigiinde; ¢ok basitce bir tarifle bir
ilacin bilimsel bilgisi iretiliyor, ortaya ¢ikan ilaca bir ad konuyor, sonra da patenti
alintyor ve bir hastalik yaratilip pazarlaniyordu. Onlara gore de bunlarin hepsi, gok
sikca kullanilan bir ifadeyle “kiiresel ilag sirketlerinin oyunu”ydu.® Kisaca kiiresel ilag
sirketleri basta ilag patentleri ile tekellesme yaratiyor, {irettigi bilgiyi veya metay: (ilag)
diinyaya pazarliyor ve saglikli olma/yasama algimizi korudugu kadar tehdit de
ediyordu. Boylece, ilag arastirmalariyla baslayan ve yillar iginde koklesen yapinin

saglik olgusundan uzaklastig1 konusunda genel bir goriis birligi oldugunu gérmiistiim.

Bir saglik ekonomisti olan Gavin Mooney (2014) klinik arastirma kiiltiirii ve ortaminin

bir devrime ihtiyact oldugunu soyler ve tam da soziinii ettigimiz tartismalara

neden olmaktadir (World Health Organization, 2021). Turkiye’de de ilaglarin yanlis ve gereksiz kullanimi halk
saghgini ve toplum cikarlarini tehdit eden konulardandir. Yillar arasindaki ilag tiiketimi farklarina bakildiginda ciddi
mesafeler olustugu gorilmektedir. Saglik Bakanligi 2014 yili verilerine goére 1 milyar 969 milyon kutu olan ilag
tiketiminin en son yayinlanan 2019 yili verilerine bakildiginda 2 milyar 411 milyona ulastigl gérilmektedir.
Turkiye, diinyada Antibiyotik tiiketiminde de uzun yillar birinci sirada yer almistir. 2013 yilinda regetesiz antibiyotik
kullaniminin kisitlanmasi ve kamu bilgilendirmesi yoluyla gerileme yasanmis ancak 2019 yilinda yayinlanan Saglik
istatistikleri Yilligina gdére, Yunanistan birinci sirayr alirken onu ¢ok az bir farkla yine Tiirkiye takip etmistir (Saglik
istatistikleri Yillig1, 2014, 2019).

5 S0z konusu sirketlerin hem “bilgi sermayesi” hem de bundan tiireyen “ekonomik sermayeye” sahip oldugu
gergegi bizi sosyal baglami oldukga karmasik nadir bir endiistriyel faaliyetle karsi karsiya getirmektedir. Yeni ilag
molekdill kesfeden bir sirket bundan dogan degisim degerinin serbest bicimde yayllmasini, onun kopyalanmasi ve
“yeniden icat edilme” olasiligini patentlerin verdigi tekelci imkanlarla ele gegirebilmektedir. Aslinda bir ilacin
Gretim maliyeti ilk birim bir kez Uretildiginde, diger birimlerde giderek asgari diizeye inmekteyse de Arastirma-
Gelistirme (AR-GE) temelli galisan ilag sirketleri (Big Pharma) bu ilk Gretim maliyetini “koruyarak” tekellesmeyi
strdurr (Gorz, 2011, s. 34). Sonugta patent yoluyla saglanan gegici sinirlandirmayla bilgi sermayeye donusir ve
Gzerinde konusulan en kritik konu da budur. Oysa bu tekellesme siireci, ¢ok daha kritik bicimde bilgi tGretiminin
tekellesmesini icermektedir. Hangi metalasmis ilacin degerli ya da gerekli olup olmadigini tartismaya agan sey de
bilginin tekellesme siireciyle yakindan iliskili hale gelmektedir. Bu anlamda patentli ilag arastirmalariyla siiregiden
bilgi Gretiminin 6zerklesmesi ile sermayelesmesi arasindaki simbiyotik iliskinin sonuglari, daha sonralari da sikca
duydugum sekilde, “kiresel ilag sirketlerinin oyunu” olarak dile getirilmektedir. Boylelikle bilgi ve iktidar
arasindaki bu iliskinin patentli, kiiresel, yabanci, orijinal, innovator olarak adlandirilan bu ilaglarin karakteristik bir
ozelligi oldugu anlasilmaktadir. Birbirini besleyen ve tamamlayan bu iki unsur ile kiiresel ilag sirketleri hem
kusursuz servetlerini blylitmekte hem de eger isterlerse beslenme aliskanlklari ve yasam tarzlarini gormezden
gelerek ilag tiretmeye, toplumu ilag bagimlisi haline getirip bunu “normallestirme” iktidarina da sahip olmaktadir.
Normallik ya da anormalligin sinirlarini bilimsel temelleri olan bir bilgi ekseninde kurarken, bu bilgiye ve iktidara
tabi 6znellikler [tabilestirme/uyruklastirma) de yaratabilmektedir.
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odaklanarak soyle bir soru sorar: “Bu tiir bir yozlagsma durdurulabilir mi?”” Aslinda bu
soru benim gibi siradan bir merakh i¢in de ¢cok 6nemliydi. ilag sirketlerinin hizmet
aldig1 medikal ajanslardan pazarlama siireglerine kadar tiim asamalarda hukuki
sinirlart belliydi. Ancak denetim neredeyse imkansizdi, kurallar ¢ignenebiliyordu.
Kisacas1 hukuki ger¢eve yozlasmayi onlemek igin yeterli degildi (ss. 158-159). Maddi
yaptirimlar sirketlerin canini hi¢ yakmiyordu, kazanglarmin onemli bir kismini

davalara harcamakta hicbir engel gérmiiyorlardi.

Tim bunlara ragmen, yozlagsmayi oOnleyecek formiiller gelistirilemiyorsa daha
katilimcr elestirel yaklasim ve orgiitlenme imkanlar1 olup olmadigin1 da 6grenmek
istiyordum. Burada kastettigim, tekil bir miicadeleye kars1 gelmemektedir. Zira, tekil
mucadelelerde Uretici ve tiiketici arasindaki bilgi asimetrisinin bir tikanma yaratmasi
olduk¢a muhtemeldir. Ornegin bana yazilmis bir ila¢ gercekten benim ona olan
zorunlu ihtiyacim nedeniyle mi yaziliyor yoksa Big Pharma’nin entrikalari, hiikiimetin
sirketlesmesi ya da saglik sunucusunun kandirilmasi ile mi iligkili gibi bir soruya
benim cevap vermem, aradaki katmanli giic iliskilerini de diisiinecek olursak,
neredeyse imkansizdir. Bunun disindaysa karsima en ¢ok ¢ikan sey, ilag sirketlerinin
devlet miilkiyetinde olmasi hatta ilag gelistirmeye dontik tiim tesviklerin de yine devlet
tarafindan verilmesi olmustur. Mesela Joseph Stiglitz, bu baglamda devletin saghigi en
cok gelistirecek ila¢ buluslarina kayda deger odiiller vermesini 6nermistir (Stiglitz,
2006, s. 1279). Ancak bu yaklasimlar, 1980’lere dogru giiglenen ve serbest piyasa/
sirket iktidarmni toplumun her kdsesine dagitan ve devletlerin de sirketlesmesini
saglayan ekonomi politik yaklasimlarin yogun bigimde uygulandigi boylece saglik
politikalarinin ilaca dayali ¢Oziimleri pekistirecek bigimde organize oldugu bir
dizlemde riskler konusunda kolektif/lkamusal miicadele imkanlarinin nasil miimkiin
olabilecegi konusunu tartismali hale getiriyordu (Deppe, 2011, s. 44). Bunun disinda
cok Ozgun/yerli bir saglik sistemini ve ilaglarla ilgili ¢iktilar1 isaret eden ¢ok simirl
ornekler gortlmekteydi. Ancak bunlar bir model olarak islevsel bulunmuyordu ya da

Big Pharma’nin baskiladigi bir alana doniistiigii diistiniilmekteydi.

Bu tartigmalara odaklandigim sirada kiiresel ilag endiistrisi iizerine ¢alismaya karar
vermistim. Eger bir teze doniismeyecekse bile, bu konunun iizerinde detaylh diistinmek
ve fikir gelistirmek istiyordum. Ancak bu konuda planlarimi tersine ¢eviren bir
gelisme yasandi. Tiirkiye’de 2016 yilinda, neredeyse 2000°1i yillar basindan itibaren

zaten siyasi glindemi mesgul eden yerli (ve/veya milli) ilag iiretimi yeniden glindeme



geldi. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ile Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) ortak bir duyuru ile “ilagta yerellesme” sirecinin resmi adimlarini atti
(Yerellesme Siireci Hakkinda Duyuru, 2016). Ustelik ilagta yerellesme faaliyetleri,
2014-2017 yillarin1 kapsayan Akiler Ilag Kullanimi1 (AIK) Ulusal Eylem Plani ile de

tarihsel olarak rastlagmaktaydi.

[lacta yerellesme kiiresel manipiilasyonlar1 pek ¢ok agidan dizginleyecek vaatler sunan
bir alternatif ulusal ilag politikasi olarak sunuldugundan onu yakindan incelemeye
basladim. Ve benim arastirma rotam bir anda bambaska bir evrene, “kiireselden
yerele” dogru kirildi. Tiirkiye’de ilagta yerellesme hamlesinin {iretim ve tiikketim
aglarindaki kiiresel manipiilasyonlar1 dizginleyecek bir politika olarak insasinin
miimkiin olup olmadigin1 ve kamusal gorinimini sorgulamaya karar verdim.
Ozellikle 2000’ler sonrasi donemde Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) hiikiimeti
donemi, neoliberal saglik politikalar1 {izerinden yogun tartismalara sahne olmustu.
Ancak ilagta yerellesme projesi lizerinde elestirel bir tartigma ortami olusmadi. Bu
stirecte (yerli) ilag sirketlerinin rolii fazlaca 6ne ¢ikarilmasina ragmen tiiketim aglarini
nasil sekillendirecegi konusunda da Onemli bir tartismayla karsilasiimadi. Bu
calismada, kiiresel ila¢ endiistrisinin devam eden manipiilasyonlarini ihmal etmeden
yeni inga olan yerellesme politikasina, ne tiir bir kamusalligi ¢agirdigina tiiketim
iliskilerindeki c¢iktilarmin sonuglar1 tizerinden bakilmasi hedeflendi. Elinizdeki

calismanin konusu bdylesi bir ortamda filizlendi.

1.1. Cahismanin Tarihsel Arka Plani: “Kiiresel ve Yerel Farmakoloji Grameri

Uzerine”®

1948 yilinda yaymlanan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi saglik
hizmeti almay1 bir insan hakk1 olarak tanimlamugtir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ayni
yil saglik hakkini temel insan haklar1 arasina alarak, devletlerin bu hakk: vatandaglar1
adma korumak ve gili¢lendirmekle ylikiimli oldugunu belirtmistir. Boylece 1950’lerde
giiclii bir emek hareketinin bulundugu tiim iilkelerde, devletlerin herkese agik genel

saglik hizmetlerini benimseyerek genis bir uygulama o6lgegine kavusturdugu

6 “Farmakoloji Grameri” ifadesini Joseph Dumit’ten 6diing alarak kullandim. Kavram, ilag biliminin soyledigi
seylere, kurallarina veya yapisina atifta bulunmaktadir. Bu kisimda kiiresel ve yerel diizlemdeki séylemler, kurallar,
yapilardan s6z edecegimiz igin bu ifadeye basvurdum. (Dumit, 2003).
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gorulmektedir. Ancak tip bilimi ve teknolojisinin ayni yiizyilda sahip oldugu
gelismeler olmasaydi bugiin ne bu haktan ne de saglik hizmetlerinden s6z edebilirdik.
Tarihte ilk kez yeni tiirde ilaglarin da kesfiyle bir “tedavi devrimi” yasanmis;
hastaliklar tedavi edilebilmis, yasam siiresi uzarken 6liim oranlar1 azalmis, yasam
kalitesi artmustir. Kisacasi ilaglarin genis halk kitlelerinin sagligi ve toplumsal yeniden
iiretimi i¢in stratejik karakteri 6ne ¢ikmistir. S6z konusu tarihsel siirecin 6nemli bir
sonucu ise, ilag endistrisinin bu gelismeyle beraber garpici bir biiyiime hiz1 kazanmis
olmasidir (Leys, 2011, ss. 27-28). Bu tarihlerden itibaren ila¢ lretim alaninda
birbirinden farkli ve ¢cok boyutlu, ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢esitli miicadelelerin

ana hatlar1 belirginlesmeye baslamistir.

Hi¢ kuskusuz saglik politikalarinin tarihsel siiregteki degisimi ilaglarla kurulan
iliskinin arka planini olusturmaktadir. Bilindigi lizere 1980 sonrast donemde tiim
diinyada devletin saglik hizmetleri sunumundaki rolii ve sorumlulugu giderek
azalmaya baslamistir. Kimin nasil korunacagini belirleyen sosyal esitlik¢i dinamikler,
uluslararas1 finans kuruluslar1 ve sirketler tarafindan yapisal bir siddete ugramistir
(Farmer, 2003, ss.17-18). 1980’lerde baslayan ve tiim diinyay1 etkisi altma alan
neoliberallesme dalgasi, sosyal saglik politikalar1 tizerinde etkisi giderek artacak
bozucu bir uygulamaya doniismiistiir. Bununla beraber neoliberallesmeye bagli olarak,
devlet giderek saglik alanindaki etkinligi azalan ve uygulayici roliinii denetleyici ve
dizenleyici rolityle degistiren bir misyon edinmeye baslamistir (Terzioglu, 2011, s.
113). Ayrica devlet, 6zel tip kurumlarinin yani sira 6zel sigorta ve ilag sirketleriyle de
yakin iligkiye girdigi i¢in bu 6zel kurumlar devletin halk sagligi1 politikalarinda 6nemli
bir kayma ve degisim yaratmuslardir (Ozbay vd., 2011, 5.19). Bununla beraber ilaglarin
cok simnirlt 6rnekler bulunmakla birlikte gegmisten giiniimiize hemen her zaman 6zel
sektorde tretildiklerini belirtmeliyiz. Dolayisiyla 1980 donemi itibariyle kirilmaya
ugrayan devletci saglik politikalariyken, ila¢ politikalart bu doniisiimiin etkisinin
hissedilebilecegi problemli bir alan agmistir. Bunun en iyi izlenebildigi siirecler; ulus
asir1 sirketlerin merkez iilkelerden cevre iilkelere kaymasit ve ilag gelistirme
potansiyeli bulunmayan bu iilkelerde giiglii fikri miilkiyet haklar1 olusturma talepleri

olmustur.

Bilindigi kadariyla, 1879'da yiiriirliige giren ve 27 Haziran 1995 tarihine kadar gegerli
olan ihtira Berat1 Kanunu'na gore, Tiirkiye'de ilaglarin patent korumasi yoktur. Bu

sayede mistahzar (hazir) ilaglar Cumhuriyet donemi 6ncesi ve Cumhuriyet’in ilk



yillarmi kapsayan donemde genellikle eczanelerde iiretilebilmislerdir. Bu donemde
ihtiya¢ duyulan hammadde yurt disindan ithal edilmis ve ruhsatsiz olarak piyasaya
sunulmustur. Aslinda pek c¢ok iilkede de benzer sekilde “yerli” ilag formlari

iretilmigtir.

Burada bir parantez agarak ve kavram karisikligini1 da 6nlemek adina bu yerli ilaglarin
nasil yerellestiginden de séz etmemiz gerekmektedir. Oncelikle yerli ilaglar genellikle
bir kavramsal zithgin da etkisiyle kiiresel/yabanci ilaglarin tam karsisinda
konumlanmakta ve 6zgln yahut yenilik¢i bir form olarak anlasilmaktadirlar. Yerli
ilaglar yukarida da sdziinii ettigimiz “patentli” ve AR-GE odakl ilaglarmn aksine, UR-
GE (Urln-gelistirme) c¢aligmalariyla iretilmektedir. Kiiresel ilag sanayindeki
yapilanma, AR-GE temelli ila¢ iiretimine odaklanmis ve bir 6zel veya tiizel kisi
tarafindan kesfedilmis ya da gelistirilmis ilaglar1 esas almaktadir. Bu ilaglar uzun
arastirmalar ve klinik ¢alismalar neticesinde bir hastaliga olumlu etkisi ispatlanmais,
temeli patentli bir molekile dayanan ve benzeri olmayan ilaglar olarak
nitelendirilmektedirler (AIFD, 2022). Yerli ilaglar ise patent korumasi dolan ilaglarin
bilinen aktif maddeleri ya da formiilasyonlarinda birtakim 6zelliklerin degistirilerek
ortaya ¢ikarildigi “ikincil bulus” niteligindeki ilaglardir. Tiirkiye’de tarihsel siiregte
yerli iiretime konu olan ilaglar da bu nedenle kesif siire¢lerine dayali gelismeyen bu

tiir ilaglar1 nitelendirmektedir.’

Bu baglamda tarihsel sirecte dzellikle italya ve Ispanya’daki bazi firmalarm bir
arastirmaci firmanin yeni gelistirdigi ilacin etken maddesini hemen iireterek diinyaya
cok ucuza pazarladigi, arkasindan da 6nce bu iilkelerde olmak iizere, yerli ilaglarin
topluma sunuldugu goriilmektedir. Bu siire¢lerden Tiirkiye’deki ilag sanayi de
yararlanmistir. Hazir ilaglar Tiirkiye’de toplumun ihtiyacini karsilayacak sekilde uzun
yillar bu sekilde tretilmislerdir (Celik, 2004, s. 434). 1928 yilinda ¢ikartilan 1262
sayil1 Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’yla ilag {iretimi ve ithalatinda yasal
dizenlemeler getirilerek, ilk kez devlet kontroli saglanmistir. Bu baglamda
eczanelerde baglayip, laboratuvarlarda siirdiiriilen ilag tiretiminin 195011 yillara kadar
stirmiis oldugu, bu yillardan sonra ise ilag iiretiminde fabrikalasma doneminin

basladig1 bilinmektedir. Yine bu donemde Eczacibasi, Fako, Mustafa Nevzat, Abdi

7 Bu ilaclar gtinimiizde jenerik, muadil, esdeger, kopya, ucuz ilag gibi isimlerle de bilinmektedir. Bunun yaninda
s6z konusu ilaglar halk dilinde daha ¢ok “muadil ilag” kavramiyla karsilanmakta, saglik meslek gruplarinda ise
“jenerik ila¢” kavraminin daha yaygin kullanima sahip oldugu anlagiimaktadir. Dolayisiyla 2000’ler sonrasi
donemde dile getirilen ilaglar yerel ilag sermayesini isaret eden jenerik/muadil ilaglardir.
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Ibrahim, Santa Farma, Ibrahim Ethem gibi yerli firmalar sektdrde gorunir hale
gelmislerdir (Sogiit, 2006, s. 19) Burada 6nemli bir itici gicten de muhakkak soz
edilmelidir. 1950°1i yillarin devletgi politikalar1 diger pekcok sanayi kolunda oldugu
gibi yerli ilag sanayini de desteklemis ve gliglenmesine yardimei olmustur. Bu devlet
destekli sanayi politikalarina ek olarak, biri yakin tarihimizden de bildigimiz kamuya
ait iki yerli ila¢ tiretim alan1 oldugu gorilmektedir. Bunlardan biri Milli Savunma
Bakanlig1 (MSB) Ordu Ila¢ Fabrikasi®, digeri Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ilag
Fabrikas1’dur.

Ulus 6tesi sermayenin 6zellikle 1980’11 yillardan sonra artan talepleri ulusal ilag tiretim
alani i¢in biiylik yapisal degisikliklerin yasanmasina neden olmustur. Zira bu siirecte
yasanan temel bir degisiklik 1950’li yillarda ortaya c¢ikan devlet¢i politikalarin
degismesi, ulus asir1 sermayenin taleplerininse belli siyasa siireclerine bagli olarak
kabul edilmesi anlamina gelmektedir. Bunlar i¢inde ulusal ilag tiretimini baltalayan en
onemli konulardan biri ulus 6tesi sermaye kesiti ile imzalanan Trade-Related Aspects
of Intellectual Property Rights (Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet Anlasmast) (TRIPS)
anlasmasi1 olmustur. TRIPs anlagmasi, fikri miilkiyet haklar1 tarafindan tanman
korumanin kapsami ve igerigi itibariyle minimum standartlarini belirleyen ve bu
noktada daha Onceki uluslararasi anlasmalara nazaran en fazla standardizasyon
saglayan anlagmalardan biri olmustur. 1995°te iilkemiz ila¢ ihtiyacinmn %85 ini
karsiladig1 iddia edilen yerli ila¢ sanayi General Agrement on Tariffs and Trade
(GUmruk Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlasmasi) (GATT) ve TRIPs anlagsmalari
ekseninde yeni bir yapilanma siirecine girmistir. Bu siiregte bazi sirketler kapanmis
veya satilmig, devam eden sirketler tamamen “ikincil bulus”lara yonelmis veya fason
ilag treticisi olmus, bazilar1 ¢ok uluslu sirketlerle ortak lisans ve pazarlama
anlagmalar1 yapmistir. Aslinda bu yapilanma Tirkiye’deki yerli ila¢ {retimi
imkanlarini neredeyse tiimden tersine ¢evirmistir. Diger ulusal kesimlerde oldugu gibi
ulusasirt sirketler Tiirkiye’de de kendilerine taninan bazi ayricaliklara yaslanarak

yerini saglamlagtirmstir.

TRIPs anlagmasimnin imzalanmasinda orgiitsel ve siyasal boliinmiisliik ana nedenlerden

8 MSB Ordu ilag Fabrikasi’nin tarihine bakildiginda, 1835 yilinda “Askeri Eczahane-i Amire” adiyla kuruldugu ve
basta askeri hastanelerin ihtiyaglarini karsilayacak malzemeleri Gretmeyi hedefledigi gorilmektedir. Bunun
disinda bir amagla tretim yapiimamaktadir. Kar amagli olmayan bu fabrikanin 2000’li yillarda modenizasyonunun
gergeklestigi ve halihazirda kodeks amplil, sargi ve pansuman malzemeleri, tablet, kapsiil, sollisyon, pomat ve toz
Gretimi yapildigi bilinmektedir (Sahne ve ark., 2015, s. 172-174).
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biri olarak gosterilmektedir. Digeri Avrupa Birligi (AB) entegrasyon siireci olarak
gosterilmektedir. Entegrasyon sureci nedeniyle, bu donemde ilag Urinlerine patent
korumasi saglamaya yonelik fikri miilkiyet haklar1 rejimi ve devletin ulusasirilagmasi
GATT ve TRIPs anlagmalar1 neticesinde yerini saglamlastirmistir (Eren Vural, 2015).
Gugll patent korumasmin yeni ilag gelistiremeyen tiim yerel ilag sermayesi i¢in
kosullar1 degistirdigi iddia edilebilir. Bu siirecte yerel ilag sermayesi teknolojiye
erisebilmek adina ulus otesi ilag sermayesine bagimliligini artirmistir. Burada da
yukarida soziinii ettigimiz tiirden gelismeler yerli sermayeyi sirket evliliklerine
stiriiklemis ve yenti tiirde varolus miicadeleleri yaratmistir. Ancak bugiinden biliyoruz
ki, yerli ilag sermayesi tiim bu girigsimlere ragmen kesif odakl ila¢ arastirmalarinda
neredeyse hi¢ yer alamamustir. Diger taraftan kamusal girisimler de ya sinirli kalmis

ya da sonlandirilmistir.

Bu baglamda, 1980’ler sonrasi diinyayi etkisi altina alan neoliberal uygulamalar ve
bunun saglik politikalarini ulusasir1 sermayenin ¢ikarlari genisletecek “reformlar”
yoluyla sekillendirmesi ilaglarla kurulan iliskinin doniisiimiindeki en Onemli
kirilmalardan birini olusturmaktadir. Hatirlanacak olursa, Tiirkiye’de daha oOnce
kamusal ilag iiretiminin oldugundan sdz etmistik. Bunlardan SSK Iila¢ Fabrikasi,
Tirkiye’de ilag liretim alanindaki tarihsel gecisleri gosteren en iyi 6rneklerden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 1979 yilinda Sisli Bomonti’de kurulan ve o tarihten
2005 yilina kadar da Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SGK) yillik ilag ihtiyacinin ylizde
20’sini karsilayan SSK Ilag Fabrikasi yerli ilaclarn devlet eliyle iiretildigi ve
dagitildigi bir sisteme sahip olmustur. Kapanmasmin ardindan, ilag iiretiminin devletle
iliskisi sonlanmus siire¢ tamamen 6zel sektdre devredilmistir. SSK Ila¢ Fabrikasi’nin
geemisine bakildiginda kapandigi donemde agri1 kesici, antibiyotik, vitamin ve
Oksiiriik surubu gruplarindan toplamda 22 kalem yerli ilag (jenerik/muadil) tiretimi
gerceklestirdigi ve Petrol-Is Sendikasi’'nin o dénemde yayinladig: arastirma raporuna
gore bu ilaglarin piyasa ortalamasindan %150 daha ucuz firetildigi goriilmektedir.
Bununla beraber {iretilen ucuz ilaglar sayesinde SSK’nin 120 milyon dolar kar etmis
oldugu hatta 2004 yili itibariyle SSK’ya kira hari¢ 40 milyon da gelir sagladig:
seklinde bilgiler de bulunmaktadir (Aydin, 2019). Peki tretim neden tamamen 6zel
sektore devredilmistir? Bu degisim siyasi/popiilist sdylem tarafindan genelde ilag
tiretmede hantalliktan kurtulmak seklinde olumlansa bile iiretimin el degistirmesinde,

0 donemde hem SSK ydnetimi hem de hiiklimet Uzerinde piyasa gugcleri ve sermaye
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temsilcilerinin uyguladiklar1 bask1 ve yonlendirmenin giiglii bir etkisi oldugu agiktir
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2006, s. 2). Konuyla ilgili hizl1 bir internet tabanli taramada
cok smirli sayida kaynaga ulasilmaktadir. Ancak neticede ilag iiretim alanindaki
kamusal son kirint1 boylelikle ortadan kaldirilmis, ilag {iretim alanindaki kamusal 6zel

ayrimi da ortadan kalkmaistir.

Bu baglamda Tiirkiye’de ¢ok daha yakm zamanl gelisen “ilagta yerellesme”®
politikalar1 da bu siirecin hem bir kirilma anin1 hem de ulusal ilag tiretimi konusundaki
farkli s6ylem ve dinamikleri yeniden giindeme getirmistir. Ilag {iretmek, 1950’lerdeki
kazanimlar ekseninde bugiin hala halk saghg: ile ilgili ve bu nedenle de devletin
sorunu olarak goriilmektedir. Bu ylizden kiiresel ilag tekellerinin, ulusal saglik
politikalarini igine soktugu ve giderek derinlesen yapisal iki tiir sorun; devletlerin Big
Pharma’nin ilaglar iizerinde yarattigi iiretim siireglerine dair baski ve tiiketim
iligkilerindeki manipiilatif yoriingeden nasil kaginacagi, dolayisiyla ulusal bir ilag

politikasinin iiretimi sorunu halen tartigilmaktadir.

Esasinda elinizdeki ¢alismanin fikirsel altyapisi ve arastirma motivasyonu tam da bu
tartismalara odaklanildig1 zamanda kurulmustur. ilag gelistirme imkani1 bulunmayan
1980’lerle birlikte cogu kez disa bagimli ilag sanayileri yaratan bir kirilma siirecinden
sonra 2000’11 yillarda gelen yerli ilag {iretimi siiregleri, Tiirkiye’deki ilacta yerellesme
deneyimi ekseninde neler sdylemektedir sorusu bir arastirma sorunsali olarak
belirmistir. Yerli ilag liretimi neredeyse tiim diinyada kiiresel ila¢ endiistrisinde doniik
elestirilerde giiclii bir alternatif olarak One c¢ikmakta ve hiikiimetlerin ilgisini
cekmekteyse de yerli ilag iretiminin/yerellesmenin farkli tonlariyla da
karsilagilmaktadir. Oyle ki Tiirkiye’nin yerli ilag iiretimi siireci de bdylesi bir farklilik
sergilemektedir. 1950°lili y1llara kadar eczanelerde siiren 1950°lerden sonraysa devlet
destekli tesviklerle baslayan giiclii bir fabrikalagsma donemi yasanmustir. Bu baglamda
2000’11 yillar, 2005°te kapanan son kamusal ilag iiretme tesebbiisiiyle birlikte yeni bir

9 Burada yerellesme kavraminin ingilizce’deki iki farkli soyleyisinden s6z etmemiz gerekmektedir. Birincisi
“decentralization” bu daha g¢ok saglik sistemlerinde bir yonetim stratejisi olarak tanimlanmaktadir. Terim hesap
verebilir sistemleri ve gl iligkilerinin donlslimini sembolize etmektedir. Tirkgede “adem-i merkeziyetgilik”
denilen ve bir tiir merkezsizlesme olarak dusinilebilecek, uygun sekilde yapilandirilmigs ve yonetilen kiigiik
organizasyonlari nitelemekte, yerel olarak isletilen, yerel sorumlu kurumlari ifade etmektedir. Bu sekilde genis bir
saglik alani 6rglitlenmesine tekabil etmektedir. Yerellesme kavraminin bu karsiligl ¢alismada da belli anlamsal
karsilik bulmasina ragmen, daha c¢ok “localization” kavrami Tirkiye'de ilagta yerellesme igerisinde gegen
yerellesmeye karsilik gelmektedir. Bu kavramin bir anlamda “yerlilestirme” olarak Tirkgelestirilmesi ilagta
yerellesmenin genel bir 6zetine karsilik gelmektedir.
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siirece kap1 aralamustir.*°

Toparlayacak olursak, Tiirkiye’de 1950’lerden sonra giderek hiz kazanan bu egilim
aslinda tiim diinyadaki ihracata doniik sanayilesme politikalarmin bir sonucu olarak
diistiniilebilir. 1980’lerde kiiresellesmeyle birlikte tekellesme/kartellesme baslamis,
dev ilag sirketleri ulusal pazarlara agilmistir. 1990 yilindan sonraki siirecteki fikri
mulkiyet haklarinin giiclendirilmesi siiregleriyle Tiirkiye’de zaten kisitli olan AR-GE
faaliyetleri yine kisitli kalmis, 2000°1i yillarda kisitl olmaya devam etmis ve UR-GE
streclerine odaklanan ikincil buluslar, jenerik/muadil ilag gelistirilmesi ve ihracat
pazarlarina yonelim artmstir. Aslinda ilagta yerellesme projesiyle birlikte degisen sey,
ilag liretim siire¢lerindeki sorumlulugun kamusalliktan ¢ikis1 ve artik tamamen 6zel
tesebbiislere devri olmustur. Bu tarihsel akis yerli ilaglarin ve yerli ilag tiretiminin hem
kiiresel ilag tiretim alaniyla miicadelesini hem de Tiirkiye’de iktidar blogunun tirettigi
yerellesme repertuarmi yatay ve dikey bi¢imde analiz etmenin 6nemli oldugunu

gostermektedir.

1.2. Cahismanin Amaci ve Kapsam

Calismanin amaci, 2000’lerde yogun bir bigimde giindeme gelen ve cesitli tartigmalara
sahne olmaya devam eden yerli (ve/veya milli) iiretimin, 2016 yilinda ilan edilen
“ilagta yerellesme” projesi lizerinden izini stirmek, yerellesmenin hangi yerelliklerde,
nasil ve hangi iligkileri ya da duygular1 yeniden tireterek isledigini anlamaktir. Kiresel
ila¢ enddistrisi lizerinde bu denli yogun elestiriler varken ilacta yerellesme siirecine
bakmak ve sorunsallastirmak ilk bakista ters bir hamle gibi goriinse de; Tiirkiye’de
ilacta yerellesme siirecinin resmi adimlarmnin yeni atilmis olmasi, bununla iliskili
toplumsal aglarda ilag {iretim ve tiiketiminin sirasiyla endiistriyel ve toplumsal insa
strecleri ve bu projenin nasil isleyecegi gibi temel konular arastrma egilimi ve
heyecanini artirmustir. Ustelik yerellesme siirecini deneyimleyen aktdrler {izerinden
cesitli gilic 1iligkilerini kiyaslayacagimiz ve analiz edebilecegimiz bir sahanin

miimkiinliigii konuyu daha da ilgi ¢ekici hale getirmistir. Bu baglamda, yerli ilag

10 55K ilag Fabrika’si 2005 yilinda kapatildiktan sonra dénemin Saglik Bakani Recep Akdag bu siireci “Bizim ilag
fabrikamiz olsun diye bir niyetimiz yok” seklinde savunmustur. Ardindan yine AKP Hiikiimeti doneminde gelen
yerellesme gagrilari bu anlamda 2000’li yillarin 6zellikle son dénemlerinde gliglenen yerli ve milli ilag séyleminin
temel yapisi ve hedeflerinin neler oldugunun tartigsiimasi gerektigini géstermektedir (Cansu, 2018).
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sirketlerinin pazarlama yoriingeleri takip edilmis ve calismanin arastirma sahasi

Istanbul Bagcilar olarak belirlenmistir.

Tiirkiye’nin 1980 sonrasi neoliberallesme dalgasiyla birlikte, ilag iiretim alaninda
ulusagir1  kiiresel sermayenin ¢ikarlarmna odaklanarak yerel/ulusal sermayenin
cikarlarimi digladigi diisiincesi alan yazinda oldukca sik tekrarlanmaktadir. Diger
taraftan, ozellikle giintimiizdeki ilagta yerellesme hamlesi de benzer bir hipotez
iizerinde gelismektedir. Oysa bu tarihsel kirilmalar da gostermektedir ki, politikalar
iktidar blogunun igerigindeki degisimlerle sekil almaktadir. Diger taraftan yine iktidar
iliskileri gercevesinde yeni tiirde (medikal) 6znellikler yaratilmaktadir. Bu nedenle
elinizdeki calisma, Tiirkiye’nin yakin tarihinde ortaya c¢ikan ilacta yerellesme
projesinden de hareketle iiretimden tiiketim iliskilerine uzanan bir dizi siireci kendi

tarihselligi ekseninde anlamaya ¢alismaktadir.

Elinizdeki ¢aligmada, ilagta yerellesme projesinin yapilanma bi¢imine, toplum sagligi
icin vadettiklerine, alandaki uygulama ve sonuglarmma bakilmast planlanmistir.
Dolayisiyla Tiirkiye’de yerellesme siireci ve yerli ilaglarm {iretim ve tiikketim
iliskilerinde yaratacagi potansiyellerin incelenmesi ¢aligsmanin ilk hedefi olarak ortaya
konmustur. Tiim arastirma boyunca da -ilagta yerellesme siirecini ele alan smirh
sayidaki calismada gozlemlendigi gibi- ilaglarla yalnizca ekonomik ve politik
anlamlari/faydalar1 iizerinden degil, ilacta yerellesmenin toplum sagligiyla iliskili
sosyal baglami ve tasidigr imkanlar1 gz Oniinde bulundurularak iligkilenilmesi

Onemsenmistir.

Calisma ulusal diizeyde ilagta yerellesme siirecine odaklanarak dnce arastirmacinin
kendi zihnindeki genel sorulara yonelmistir. Arastirma sorular1 (veya ilk etapta pesine

diistiigii sorular) su sekilde olusturulmustur:

e Yerli ilag iiretim aglar1 kiiresel ilag iiretim aglarmmdan hangi agilardan
farklilagmakta ve yerellesme kiiltiiriinii hangi ilkeler {izerinden insa
etmektedir?

o Yerellesme siireci saglik alanindaki ilacla iliski kuran kisilerce nasil
anlamlandirilmakta ve mesleki pratiklerine hangi yonde etki etmektedir?

e Yerliilag iiretimi, tiikketim iligkilerinde kullanim degeriyle uyumlu ve isbirlik¢i

olmak adma ne tiir imkanlara sahip ya da bunu dogrudan hedeflemekte midir?
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Bu sorular yoluyla sosyolojik baglami giderek genisleyen ilaclara karsi, gelisme
asamasinda olan ulusal/yerli ilag alaninin bir panoramasini olugturma ve yerli ilag
tirlinlerinin liretiminden tiiketimine uzayan siire¢lerde ortaya ¢ikan imkanlarin ya da

temel sorunlarin incelenmesine odaklanilmistir.

Sosyologlar ve diger pek c¢ok sosyal bilimcinin kirk yila yakin bir zamandir ilag
endiistrisi ve ilaclar hakkinda ¢esitli caligmalar yaptigi bilinmektedir (Bunlardan
bazilar1 igin bkz. Abraham, 1995, 2008, 2010; Braithwaite, 1984; Gabe ve Bury, 1988;
Fox ve Ward, 2008; Fraser, Valentine ve Roberts, 2009). Yine de ilaglarin 6zellikle
Tirkge yazinda basat sosyolojik temalardan biri olarak yaygin bi¢cimde iizerinde
diisiiniilen ve c¢aligilan bir konu olmadigini belirtmekte fayda vardir. Bunda ilaglarla
ilgili bir sorusturmanm ayni zamanda tibbi ve kimyasal bir bilgi birikimi
gerektirmesine dair Onyargilar ile saha arastirmalarinda saglik alanindaki aktorlere
erismede yasanan sikmtilarin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda sosyoloji
alaninda sagligin tibbi, ekonomik, siyasi ve etik boyutlarmin ¢alisildigi her konuda
oldugu gibi ilaclar ya da “ilaglar sosyolojisi” hakkindaki yazinda da karma/disiplinler

aras1 bir yazinsal orgiitlenmeyle karsilasilmaktadir.

Buna ge¢cmeden dnce ilaglarin sosyal bilimler literatiiriinde yer edindigi bazi ana baslik
ve calismalardan bahsetmek gerekmektedir. Esasinda ilaglarin rolii ve ila¢ endiistrisi
tizerine en ¢ok fikir iiretimi tibbilestirme/medikalizasyon (medicalization) literatri
ve zamanla ona eklemlenen ilagsallastrma (pharmaceuticalization) kavrami
ekseninde gelismistir. ilaglar hakkindaki calismalar erken dénemlerden itibaren
medikalizasyon literatiirii i¢inde ele alindigindan 6zel bir ilagsallastirma literatiiriinden

s6z etmek pek miimkiin degildir.

Medikalizasyon, “daha 6nce medikal olmayan ya da goriilmeyen bir problemin, tibbi
dil kullanilarak tanimlanmasi ve tibbi yaklasimlarla tedavi edilmesi” seklinde
tanimlanmaktadir (Conrad, 1992, s. 209). 1970’lerden sonra 6zellikle sosyologlar
“tibbi yarg1 yetkisinin genislemesi”, “saglik ve hastalik adina hayatlarimiz tizerinde
kontrol ve denetimin artmasi” ve “modern tibbin etkisi ve iktidar1” gibi konular
tizerinde Ozellikle durmuslardir (Zola, 1972; Freidson, 1970; Conrad ve Schneider,
1980a, b). Bunlar disinda Illich (2014) 1970’lerde modern tibbin iatrojenik

etkilerinden ve medikal {riinlerin tiiketiminin “hastalikli bir toplum” yaratmaya
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yardimct oldugundan soz ettigi ve ¢ok ses getiren metni Sagligin Gaspi’nda, ilag
endiistrisine en az doktorlar kadar “asir1 gliven” ve “baglilik” duyuldugunu iddia
ederek bunu yikmayi hedefleyen sert elestiriler getirmistir. Illich’in neredeyse tek
basma yarattig1 bu giiclii ve sarsici etkinin ardindan, 1970’lerden 1990’lara kadar,
medikalizasyon literatiiriinde ila¢ endiistrisine dair diislincenin ve elestirilerin gilincel
egilim ve gelismeler 15181nda ele alinincaya dek daha kisitli kaldig1 da gozlenmektedir

(Conrad, 2005, 2007; Conrad ve Leiter, 2004)

Cogu onemli Olgiide sosyolog olmayan ama bu diisiinsel birikimi Oteye tasiyan
isimlerin katkilarindan da s6z etmek gerekir. Bu baglamda medikalizasyon
stireclerinin 1ila¢ endiistrisinin yardim eliyle (“hastalik tacirligi”) biiyiidiigline
(Moynihan, 2002; Moynihan ve Henry, 2006; Moynihan, 2020); ila¢ endustrisinin
baski gruplar1 ve medya isbirligi yoluyla doktorlar iizerinde baski olusturduguna
(Blech, 2006); ilag endustrisinin (Big Pharma) ilag iiretmekle kalmayip ilaglar i¢in de
hastalik trettigine (Law, 2006); ve bunlar disinda medikalizasyon kavraminin
sOyledigi sekilde o giine kadar tibbi goriilmeyen bir dizi problemin tibbi hale getirilip
ilacla tedavi edilebilir hale getirilmesine odaklanan (mesela Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite, Erektil Disfonksiyon, Kadin Cinsel Fonksiyon Bozuklugu, Bipolar
Bozukluk ve Uyku) (Phillips, 2006; Lexchin, 2006; Tiefer, 2006; Healy, 2006;
Williams, Gabe ve Davis, 2008) calismalar bulunmaktadir.

[laglara odaklanan ¢alismalar i¢inde ilag tiiketimini ve “tiiketiciye doniisen hastalar’1
konu edinen c¢aligmalar da ayr1 bir baglik altinda ele alinabilir. Bilindigi kadariyla
regeteli ilaglar ABD ve Yeni Zelanda disinda tiiketiciye dogrudan reklam edilmesi
yasak olan Urunlerdir (Palumbo & Mullins, 2002). Ancak, 1980’lerden itibaren
giindeme gelen “bilingli-hasta” kimliginin pompalanmasiyla saglik tiiketimi genel
anlamda tiim diinyada hiz kazanmistir. Diger taraftan kendi sagligi hakkinda
kaygilanan, arayis i¢inde olan ve buldugu yollar1 denemekten ¢ekinmeyen bu yeni
hasta kimligi “best buy” kiiltiirii i¢inde aktif bir tiiketiciye donlismektedir. Buna dikkat
¢eken ve ilgili literatiirii titizlikle kullanan 6nemli bir ¢alisma Mold un (2015) Making
the Patient-Consumer isimli kitabidir. Diger taraftan Tiirk¢e’ye cevrilen kitaplarin
bircogunda saglikta (ve ilaglar Ozelinde) tiiketim Kkiiltlirliniin yaratilmas1 konu
edilmektedir. Bunlar arasinda ila¢ sirketlerinin doktor recetesini etkilemek igin
kullandig: taktikleri ve gereksiz receteleri (Goldacre, 2016); korkunun ve kayginin

pazarlandig1 sistemde hasta/tiiketici olmay1 (Aronowitz, 2019); “kandirmaca” ilaglarin
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tilketiminin sagliga ve ekonomiye etkilerini (Ellison, 2008); ve ¢ok genel baglamda da
kar endeksli isleyen saglik ve ilag endiistrisini (Arslanoglu, 2012,2013,2014) ¢esitli

yonleriyle konu edinen metinler bulunmaktadir.

Ana basliklarimizdan bir digeri ve daha giincel tartismalarin yiiriitiildiigii ¢alismalar
ilag tiiketimine odaklanirken ilaglarin epistemik, politik ve ekonomik boyutlarimin ve
birbirleri ile iligkisinin altin1 ¢izen ¢alismalardir. Bunlar arasinda bizim de teorik
techizatindan faydalandigimiz Michel Foucault’nun metodolojisini kullanan 6nemli
metinler bulunmaktadir (Rose, 1999, 2007; Cooper, 2008). Bu kisim bizim ¢alismamiz
icin ayrica onemlidir zira Tiirkiye’de yerellesme siirecinin analizi dogrultusunda
uretim ve tiketim slreclerine baktigimizda da s6z konusu ii¢ unsurun birbirine sik1
sikiya bagli oldugunu gorebilmekteyiz. Diger taraftan bu ii¢ unsura bagh sekilde,
calisma boyunca islenmesi arzulandigi gibi yerellesme siireci epistemik, politik ve
ekonomik boyutla deger/duygu sistemlerini sentezleme ve yeni bir “deger” iiretme
stirecini de sembolize etmektedir. Bu anlamda kendi ¢calismama en yakin gordiiglim
ve beslendigim 6nemli bir ¢alisma, Sunder Rajan’in (2012a) Biyokapital’i olmustur.
Biyokapital kavramiyla, kapitalizmin yasam bilimlerindeki somirusiine odaklanan
Rajan bu calismada ABD ve Hindistan’daki ilag gelistirme piyasalarina odaklanarak,
Hindistan’da Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) iiyeligi sonras1 saglhk hakki olan “halk”tan
tiikketiciye evrilen bireyleri merkeze almakta ve “kiiresel bir oyuncu” olma yolunda

yerellik soyleminin ve biling katmanlariin yeniden iiretimini konu edinmektedir.

Tiirkge’de ilagta yerellesme bahsini dogrudan konu edinen kolektif bir calismadan da
s0z etmek mumkindir (Balgik ve ark., 2019). Ancak maalesef bu ¢alismada ilacta
yerellesme siirecinin  yalnizca yerli 1ilag sektorlinliin  stratejik Onemi ve
giiclendirilmesine odaklanan bir tutumla yazildig1 anlasilmaktadir. Bu anlamda ilacta
“yerelles(tir)me” hedeflerine odaklanan calismalarda, genelde 1980’ler sonrasi
uluslararasilagma siire¢lerinin olumsuz etkilerine vurgu yapilarak, kiiresel sermayenin
cikarlarimdansa yerel sermayenin ¢ikarlarinin gdzetilmesi hususu 6n plana almip
desteklendigi goriilmektedir (Bkz. Eren Vural, 2015). Bu tiir ¢alismalar yerellesme
evrenini daha iyi analiz edebilmek i¢in hi¢ kuskusuz Onemlidir. Ancak ilagta
yerellesmenin ekonomik ¢iktilar1 kadar hasta merkezli olup olmamasi veya etik mikro
iligkiler icerip igermemesi tartigmasi da dnemlidir. Bu nedenle s6z konusu ¢alismalarin

tek boyutlulugu nedeniyle eksik birakildig: diisiiniilmektedir.
[lacta yerellesme konusunu elen bu calisma toplamda 9 bdliimden olusmaktadir. Su an
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icinde bulundugumuz “Giris Boliimii”’nden sonra gelen “ilagta Yerellesmenin Farkli
Kutuplar1 ve “Bagcilar Hatti”nim Ilacta Yerellesme Panoramas1” baslikli 2. Béliim’de
Tiirkiye’de 2000’ ler sonrast ilagta yerellesmeyi nasil okumak gerektigine dair bir giris
yaptyor. Buna gore, ilagta yerellesmenin bir kamusalliga mi1 yoksa bir neoliberal
semptoma mu1 karsilik geldigi Bagcilar Hatti’nin panoramasi iizerinden tartisiliyor.
Farkli 6znellik ve duygularin yerellesme ekonomisini besleyen boyutlar: iizerinde

duruluyor.

“Ilagta Yerellesme Siirecinin Insas1 ve (Milliyet¢i) Duygularm Rolii: “Yerli Ilac
Demek Bizim Demek™” adl1 3. Bolim’de dncelikle yerellesme siirecinin katilimceilar
tarafindan nasil anlamlandirildigina ve 6zellikle “milliyet¢i” duygularin  bu
anlamlandirma siirecindeki roliine bakilmaktadir. lag {iretim alaninda (yerli) sirket ve
devlet arasindaki iligkilerin basta iilke ¢ikarlarmmdan halkim ilag talebine uzanan bir

noktada bu duygular araciligiyla mesruiyet kazandigi da gozlenmektedir.

2999

“Yerli Ilag Versus Jenerik/Muadil Tla¢ ve Muglak Duygular: “Yerli lla¢ Iyi Hos da...
baslikli 4. Boliim’de ise 3. Boliim’de katilimcilarin ilagta yerellesme siirecine karsi
besledikleri duygulardan c¢ikarak yerli ilaglar etrafindaki duygu ve diisiincelerine
bakmaya caligiliyor. Yerellesme siirecinin 6znesi olan yerli ilaglar, jenerik/muadil
ilaglardir. Saha caligmasi esnasinda yerli, jenerik, muadil, esdeger, ucuz ilag
kavramlarinin ayni anlama gelecek sekilde birbiri yerine kullanildig1 goriilse de ilact
adlandirmanin ilagla kurulan anlam ve kabul iligkisinde 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmeye c¢alisilmaktadir. Ayni anlama geldigi sdylenen yerli, jenerik, muadil,
esdeger, ucuz ila¢ kavramlarmin tekil kullanimlarinda yerellesme siirecine karsi
oldugu gibi bir “duygudaslikla” karsilasilmamakta, duygularin degisim gosterdigi
gorulmektedir. Bu bakimdan yerli ilaglar1 imleyen jenerik/muadil ilag tirinleri bu sefer
daha ¢ok ilacin bilimsel karakterine gore, yani patentli/orijinal ila¢ karsisindaki ikincil

konumuna gore anlamlandirilmaktadir.

“Yerellesme Mekani1 Olarak Bagcilar’da ilaglar, Ilag Tiketiminde Catallanmalar ve
(Medikal) Oznellikler: “Burasi Bagcilar..” adli 5. Béliim’den itibaren ilacta
yerellesme ve tiiketim iliskileri mikro siireclere odaklanarak ele almaya calisilmistir.
Bu anlamda jenerik/muadil ilagla iliskilenme Bagcilar’daki mekansal ve smifsal
karsilagmalar 6zelinde incelenmeye ¢alisilmakta ve ilagta yerellesme siirecinin makro
boyutundan kopus gergeklestirerek, tiiketim iliskilerinde ortaya c¢ikan O6znellikler

izerinde durulmaktadir. Bu boliimiin son kisminda “hangi halkin ilac1” sorusuna da
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cevap aranmaktadir.

“Yerellesme Yapisal Sorunlarin/Y 6netisimin Neresinde Duruyor?: “Devlet Demek ki
Yazmami Istiyor Yani Deyip...”” bashkli 6. Boliim, (medikal) 6znelesmelerin
neoliberal yonetimselligin dogal bir sonucu oldugunu ve hastalardan doktorlara ve
eczacilara kadar pek ¢ok aktoriin bu siyasal ve ekonomik kip etrafinda sekil aldigmi
gostermeye ¢alisiyor. Bu anlamda katilimcilarin ya da dolayli yoldan tiikketim aglarina
dahil olan katilimcilarin mesleki deneyimleri ve tutumlarinin yerellesme siirecinin
genel hedefleriyle uyumlu olup olmadigina da bakiliyor. Aslinda doktorlar
gereksiz/asir1 ilag tiikketimiyle ilgili hasta tutumlarini 6ne ¢ikarsalar da, bu bolimde
kendi kars1 tutumlarmi ¢ogunlukla yapisal sorunlara dayandirdiklar1 goriilmektedir.
Bu da aslinda yerellesme siirecini makro bir ekonomi politikasi olmak diginda yeniden

tartigmay1 gerektirmektedir.

Takip eden “Yerellesme Mesleki Tutumlarin Neresinde Duruyor? laclar ve (Medikal)
Oznellikler” baslikli 7. Bolim tam da bu nedenle “araci tiiketici” olarak
konumlandirdigim doktor, eczact ve ilag¢ miimessillerinin calisma pratiklerine
bakmaktadir. Bu boliim katilimcilarin mesleki tutum ve pratiklerinden yola ¢ikarak,
adeta kiiltiir haline gelen gereksiz ve yanhs ilag tiikketiminde sadece hasta
pozisyonlarmi degil bununla ilgili yapisal sorunlar {izerinde yeniden diisiinmemiz
gerektigini godsteriyor. Ozellikle doktor ve eczacilar kendi mesleki birikimlerinin ve
gereksiz ilag regeteleme karsisindaki etik tutumlarinin tiikketme odakl sekillenmis olan
bir saglik sisteminde ger¢eklestiremediklerini diisinmektedir. Yerli ilag sirketlerinden

mumessillerinse bu tutumlari ¢esitli stratejilerle yonlendirdikleri anlagilmaktadir.

8. Boliim ise, “(Yerli) Sirket-Eczac1 ve (Yerli) Sirket-Doktor Arasindaki iliskiler”
bashigiyla, yerli ilag¢ iireticilerinin doktor ve eczacilarla etkilesimine bakilmaktadir.
Burada kiresel ilag endiistrisinde ilag tiiketimine yonelik manipiilasyonlar1 artiran
satis ve pazarlama pratiklerinin yereldeki izdiisiimleri incelenmeye calisilmaktadir. Bu
boliimdeki tartismanin sona birakilmis olmasinin nedeni tiiketim iligkilerinin, satis-
pazarlama ve (yerli) sermayenin ¢ikarlar1 etrafinda Oriilii gemberden ¢ikmadikga
makro politik ve ekonomik yerellesme hedeflerinin yeterli olmayacag: diisiincesinin

son hir 6zet vurgu olarak, goriisme notlarina dayali bigimde verilmek istenmesidir.

9. Boliim’de ise ilaglarin halk sagligmmm neresinde durdugu, yerellesme projesinin

temel hedefleri disinda tutularak ele alinmaya calisiyor. Bu boliimde katilimeilarin
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goriiglerinden de yola c¢ikilarak Ozellikle Bagcilar’da saglikli olmanin ne anlama
geldigi sosyal belirleyenlere bagli olarak tartisilmaya ¢alisilmaktadir. Ardindan Sonug

boliimiiyle ¢aligma tamamlanmaktadir.

1.3. Calismanin Yontemi ve “Bagcilar Hatti”nda Saha Siireci

2018 yili Aralik ayinda artik doktora ders donemini tamamlamis yeterlik sinavina
girecek bir dgrenci olarak kitaplarin arasinda literatiir tarama ile baslayan ama asla
sonu gelmeyen bir okuma siireci igerisinde kaybolmustum. Tibbi alanda ve 6zellikle
ilaclarla ilgili diisiinen sosyal arastirmacilar neler yazmis, hangi konulara odaklanmis,
sahasm1 nasil kurmus gibi pek cok soru kafamda ucusuyorken benim bakmak
istedigim sosyal gergeklik yani ilagta yerellesme deneyimini gdsteren bir saha, bir
kenarda benim onun da {izerine diisiinmemi bekliyordu. Konustugum hemen herkes,
bu alanin heniiz yeni yeni tartisilmakta oldugunu da g6z Oniine alarak bir an evvel
“alandan birileriyle goriismelisin” seklinde uyarilarda bulunuyor ama ben siirecin
teorik anlamda biraz daha olgunlagmasi gerektigi konusunda inat ediyordum. Diger
taraftan ozellikle tamamlanmis ¢aligmalardan aldigim hisle sanki sorularim 6niimde,
randevularim tamam, ses kaydimi agmis bir sekilde goriismeye gitmem gerekiyordu.
Oysa elimde ne simirlar1 netlestirilmis sorular ne de odaklanmak hedefinde oldugum
net bir inceleme sahas1 bulunuyordu. Yine de pek ¢ok acidan hem uluslararasi hem de
ulusal ilag liretim alaninin yapisini, aktorleri, konumlanmalari, iliskilenme bigimleri
ve bu alanla ilgili séylemleri derinlemesine incelemistim. Ustelik elimde, arastirmaya
iliskin kapsamli bilginin alandaki verilerden ve onlarin sistemli bigimde islenmesinden
elde edildigi fikrine dayanan bir aragtirma metodu olarak, “Gomiilii Teori” se¢enegi

de bulunuyordu.!

11 Tiirkgede “Temellendirilmis Kuram”, “Gomiilt Kuram”, “Grounded Teori” gibi farkli sekillerde de bilinmektedir.
Calismada tamamen kisisel bir tercihe dayal olarak, yaygin kullanimi oldugu disiincesiyle “Gomli Teori” tercih
edilmistir. GEmUlU teori, A. Strauss ve B. Glaser tarafindan gelistirilen ve arastirmaya iliskin kapsaml bilginin
alandaki verilerden ve onlarin sistemli bir bicimde islenmesinden elde edildigi fikrine dayanmaktadir. Buna goére
arastirma sorulari ve cevaplari, arastirmacinin yonelecegi merkez konular yine saha deneyiminin icinde kabul
edilmektedir. Bu nedenle arastirmaya dair her seyin eylemlerde ve etkilesimlerde gémiili oldugu ampirik temele
dayali bu arastirmada teori de sosyal gergekligin dikkatli bicimde gézlenmesi ve analiziyle gelisir/ortaya ¢ikar
(Marshall, 1999, s. 20). Arastirma slrecini/asamalarini stirekli birbiriyle iliskilendirerek kuran bu yaklagim benim
¢alismam igin de faydali bulunarak benimsenmistir.
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Nihayet kendimle cebellesmeyi birakip alana ¢ikmaya karar verdigimde bu sefer ikinci
bir giicliigli 6nce nereden baslayacagimi bulmak konusunda yasadim. Kimligini belli
etmemem gereken bir tanidik vasitasiyla, Istanbul’da orta dlgekli bir yerli ilag
sirketinde ¢alisan {ist diizey yoneticinin bizim randevu talebimizi geri ¢evirmeme
nezaketiyle goriigme firsat1 yakaladim. Gorligmeyi ayarlayan kisi, normal sartlarda is
yogunlugu boyle fazla olan birinin benimle asla konusmayacagini ama bu kisinin
okumay1 ve her konuda diisiinmeyi tartigmay1 seven biri oldugunu belirtiyordu.
Goriismey1 ayarladiktan sonra aslinda bundan sonraki siireci 1yl degerlendirmem

gerekiyordu.

Bu hedef dogrultusunda, 2018 yilinda ilk kez Istanbul’da orta &lgekli yerel
jenerik/muadil ilag tireticisi sirkette ¢alisan iist diizey bir yonetici ve ardindan yine bu
sirkete bagl ¢alisan ilag miimessilleri ile 6n goriismeler gerceklestirdim. Ydnetici ile
yaptigim goriismelerde kendime bir smir koymadim ama konusmanin akisinda
ozellikle anlamay1 hedefledigim seyler sunlar olmustur: Ilaglarin “kiiresel” ya da
“yerli” diye kimliklendirildigi bir sistemde yerli ilacin statlisi ve yerli ilag
iireticilerinin satis ve pazarlamaya doniik tutumlari. Ancak bu yondeki aktarimlari
baska bir bilgi edinmemi saglamis ve satis ve pazarlama siireclerinde yerli ilag
sirketlerinin yogunlastiklar1 bolgeleri ve ne nedenle bu bolgelere yogunlastiklarini
anlamami kolaylastrmustir. Diger taraftan yerli ilag sirketleriyle kiiresel ilag
sirketlerinin satis ve pazarlama stratejilerinden sahalarma kadar uzayan bir alanda
farkliliklar1 oldugunu gérmemi kolaylastirmustir. Boylece goriisme, arastirma sahami

belirlememde 6nemli 6l¢iide etkili olmustur.

Goriistiigiim kisi yerli ilaglar olarak kodlanan jenerik/muadil ilag¢ iriinlerine karsi
toplumda ciddi bir 6nyargi oldugunu, satisinin “Bogaz Hattr’nda neredeyse hic

olmadigini ifade etmistir. Diger taraftan “brickler2

olarak ifade ettigi bu bolgeler
arasinda “Bagcilar hatt1” ile “Bogaz hattr” kiyasina siirekli bicimde bagvurmustur.
Daha sonra goriisme yaptigim ila¢ miimessillerinin de Bogaz hattin1 isaret ederek;
“oras1 orjinalcidir” veya ‘“orasi orijinal kullanir” ifadelerini siklikla kullandiklari
goriilmiistiir. Her ne kadar sirketler hemen her bolgede az veya ¢ok saha elemani
bulundursalar da (ki bu bilgiyi de 6n gériismeler sayesinde edindim), ilag tliketiminin

belli bash nedenlere dayali -en ¢ok da jenerik/muadil iirinlerin SGK’nin geri 6deme

12 Goriismelerde karsima cikan “brick” ifadesinin ingilizce’den 6diing alindigi gériilmektedir. Ozellikle
ilag miimessilleri arasinda calisilan bolgeyi karsilamak icin kullaniimaktadir.
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listesinde yer almasmin etkisiyle- farklilastigi ve bu anlamda doktorun regete
pratiginden eczacinin jenerik/muadil ilaca bakigina kadar bir dizi nedenle satis ve
pazarlamada mekansal farklilik olusabildigi anlasilmistir. Bu nedenle yerli ilaglar ve
yerellesme siirecinin anlasilabilecegi ve analiz edilebilecegi bir mekan olarak bu 6n
goriismelerde de sik¢a One ¢ikan “Bagcilar Hattr’nin arastirmanin sahasi olarak

secilmesi uygun goriilmistar.

Tim bu 6n goriismelerden sonra ilag alaniyla yakindan iliskili ti¢ farkli meslek
grubuyla (doktorlar®®, eczacilar ve ilag miimessilleri'*) gériisme yapilmasina karar
verilmistir. Konunun sosyolojik bir sorunsallastirma halinde ortaya kondugu noktada
Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na basvuru yapilmis
ve ¢alismanin etik kurul raporu alinmistir. Bu asamadan sonra sahaya ¢ikilmis ve
toplamda 67 “derinlemesine goriisme” gerceklestirilmistir. Gorlismelerin  timi
gontlliiliik esasina dayali gergeklesmistir. Kapsamli goriismelere 2019 yili Temmuz
ayinda Istanbul Bagcilar’da baslanmis, Gomiilii Teori’nin sundugu stratejik adimlar

takip edilerek arastirma belli araliklarla 2020 yili Temmuz ayina dek siirdiiriilmiistiir.

Bu goriismelerden 7’si cok kisa siirdiigii ve anlamli veriler olusturmadigi
disiiniildiigiinden c¢alismaya dahil edilmemistir. Gortismeler, doktorlarla bagh
bulunduklar1 Aile Saglig1 Merkezi’nde ve kendi odalarinda gergeklestirilmistir ancak
yogunluk nedeniyle bu ancak mesai saatleri disinda miimkiin olmustur. Bu nedenle
onceden randevu alinmis olup ya sabah ¢ok erken saatlerde ya da aksamiizeri mesai
saati bitiminde gorismeler yapilmistir. Eczacilarla gorece daha esnek zaman
dilimlerinde eczanede goriisiilmiistiir. Ilagc miimessilleriyle ise kendi ¢alisma

rotalarinda uygun gordiikleri bir mekanda goriisme yapilmustir.

Goriligmelere baslarken kendilerini tanimaya yonelik ¢ok genel sorular sorulmasi tercih
edilmistir. Ad, soyad, yas, maas vb. bilgilerin arasgtirmanin sonuglarin1 da

degistirmeyecegi bilindiginden bu tiir sorular goriismelerde hi¢ dile getirilmemis hatta

13 Goriisme yaptigim doktorlar, Bagcilar’da belli bir stiredir Aile Hekimligi’nde calisan kisilerdir. Aile Hekimligi’nde
calisilan doktorlarla goriisme yapilmasi ozellikle tercih edilmistir. Zira birinci basamagin, saglik hizmetlerinin
topluma en yakin oldugu birim olmasi diislincesinden hareket edilmistir. Bu goériismelerde ise daha g¢ok regete
edilen, akut ve kronik grup ilaglar ve tiketim slregleri Gzerine gorustlmustar.

14 3 Temmuz 2015 tarih ve 29405 sayili Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik beseri
tibbi Grinleri hekim, dis hekimi ve eczaciya ziyaret yoluyla tanitimini yapan yeterlik belgesi almis kisiyi, Griin
tanitim temsilcisi olarak adlandirmaktadir. Gérlisme yapilan kisilerin gogu kendisini tibbi tanitim sorumlusu ve
mumessil/ tibbi miimessil olarak tanitmistir. Doktor ve eczacilar tarafindan da bu is kolu nitelenerek en ¢ok
mimessil ifadesi kullaniimistir. Bu nedenle galismada bu is kolunu yiritenleri ilagla iliskili olduklan igin ilag
miimessili olarak adlandirmanin daha tutarli olacagina kanaat getirildi.
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goriismeye baslamadan once de kisisel bilgilerin dnemli olmadig1 bilgisi verilerek,
ileride paylasilmayacagi da taahhiit edilmistir. Calisma boyunca da bu gizlilik
taahhiidiimiiz geregince katilimcilara meslek adlarinin bas harfi ve goriisme sirasiyla
ad verildigini goreceksiniz. Buna gore, doktorlar i¢in “D1, D2, D3 ... D20”, eczacilar
icin “E1, E2, E3 ... E20” ve ilag miimessilleri i¢in “i1, 12, 13 ... 120” seklinde
kodlanmiglardir. Katilimcilara goriisme i¢inde gereksiz miidahalede bulunulmamasina
Ozen gosterilmistir, sadece goriismenin konu ekseninden kaydigi diisiintildiigiinde

miidahale geregi duyulmustur.t®

Gortigsmeler baslangigta yiiz yiize ve de izin verildigi takdirde ses kaydi alinarak
gergeklestirilmistir. Ancak 2019 yili Aralik ayindan itibaren tiim diinyay1 yavasca
etkisi altina alan Covid-19 pandemisi pek ¢ok arastirmaci gibi benim de izledigim bu
yolu degistirmeme neden olmustur. 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan pandeminin ilan edilmesiyle beraber, mesafe kurallarina uyulmasi
azami Onem kazanmis ve goriismelere bir siire ara verilmesinin ardindan bu sefer daha
farkl1 bir yol izlenmistir. Bu amagla arastirmaya destek olmay1 kabul eden katilimcilar
icin arastirmacinin iletisim bilgilerinin, 6grenci kimlik kartinin ve arastirmanin amaci
ile yapilandirilmis sorularin yer aldigi bir form diizenlenmistir. Katilimcilara pandemi
kosullar1 nedeniyle bdyle bir formun hazirlandig1 ve cevaplarmi isterlerse elden, e-
posta yoluyla, ses kaydi atarak ya da tercihe bagl olarak goriintiili uygulamalar
aracilifiyla iletebilecegi belirtilmistir. Sadece li¢ eczaci kendileri i¢in hazirladigim
acik uclu sorulardan olusan formu doldurmak i¢in zaman aymramayacaklarini bildirmis

ve gorlsmeler sosyal mesafe gozetilerek yine eczane ortaminda gergeklestirilmistir.

Esasinda e-posta, ses kaydi ve hatta bazi durumlarda cevaplarin A4 kagidinda el yazisi
ile yazilarak verilmesinin goriismenin yerini tutmayacagi bilinse de formun aragsal bir

islevi oldugu diisiiniilmiistiir. Ornegin yazili cevaplar1 elden vermek isteyen doktor ve

15 Bu konudaki tavrimi her zaman profesyonelce stirdiirdigiimii iddia etmem miimkiin degildir. Bircok arastirmaci
gibi ben de goriisme dncesi ve esnasinda gesitli gerilimler yasadim. Hatta daha 6nce hig kapsamli alan arastirmasi
yapmamis biri olarak 6nce uzun bir stire alana gikmakta zorlandim. Gérismeler igin randevu istemek benim igin
inanilmaz zordu. Gorustigim ve cesitli sebeplerle gorisemedigim kimse tarafindan ters sekilde karsilanmamis
olsam da 67. gériismede bile heyecanlandim. Bu siirecte sadece karsimdakini dikkatli dinlemeyi ve aslinda onun
anlattigl seylerde cevaplarimin ve bir sonraki adim igin sorularimin oldugunu 6grendim. Alana ¢ikmadan 6nce
katildigim bazi dersler olmasaydi eminim bu kadarini bile bagaramazdim. Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi
Sosyoloji Bélimii'nde tez danismanim Aylin Dikmen Ozarslan’dan aldigim Arastirma Metotlari lisans dersi ile
lisansistiine verdigi Seminer dersi kafamdaki “Bir alan arastirmasi nasil yapilir?” sorusuna énemli dlglide cevap
olmustur. Yine Sehir Bolge ve Planlama Bolimi’nde Murat Gliveng, Jean-Frangois Perouse, Yildirim Sentiirk ve
Fuat Ercan’in ortaklasa yurattigu Sehircilik Calismalarinda Yeni Metodolojik Agilimlar dersi de gesitli alan
deneyimlerini gormemi saglamistir. O nedenle tim hocalarima alan galismama dair daha dikkatli olmama yardimci
olduklari igin tesekkiir ederim.
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eczacilarla cogu kez kapi esiginden verdigi cevaplar iizerine ek sorular sorulmus ve
ayrmtilar konusulmustur. Buna elverisli olmayan zamanlarda ise katilimcilarin iletigim
bilgileri istenmis ya da kendilerinin ¢aligma ortamlarinda mesai dncesi ya da sonrasi
bir zamanda yeniden ziyaret edilmelerinde bir sakinca olup olmadig1 sorulmustur.
Pandemi kosullarinda 8’1 eczaci ve 5’1 doktor olan tiim katilimcilardan sonrasi i¢in de
destek sozii alinmis ve ihtiyag duyuldugu durumlarda kendileri tekrar tekrar
dinlenmigtir. Gortismelerin biiyiik bir kisminin pandeminin patlak verdigi doneme
kadar yapilmis olmasmin, 6zellikle siirl kaldig diisiliniilen goriismelerde yeniden
iletisimin miimkiin olmasiyla beraber, veri toplama siirecinde bliyiik bir eksiklik

yaratmadig1 diistiniilmektedir.

Son olarak, goriigmeler icin meslek gruplar1 arasmnda bir swa gozetilmedigi
belirtilmelidir. Ornegin 2019 yilinda birkag doktor ile goriisme gerceklestirildikten
hemen sonra smirli sayida eczaci ve sonra da yine sinrh sayida ilag miimessiliyle
goriismeler gerceklestirilmistir. Gortisme grubundaki cesitlilik diistiniildiigiinde,
karsilagtirmali analiz i¢in de bu yolun daha isabetli oldugu daha sonra veriler analiz

edilmeye baslandik¢a anlagilmistir.

Gorilismelerin, Gomiilii Teori metodolojisine gore, verilerin belli bir doygunluga
ulagincaya kadar devam etmesi gerekmektedir. Bunun anlam1 yeni bir kategori veya
yeni bir Ornegin ortaya ¢ikamadigi durumda arastirmanin sonlandirilabilmesidir.
(Glaser & Strauss, 1967 , s. 61). Bu ¢alismada da her bir meslek grubunda ortalama 15
kisi ile yapilan goriismelerde aslinda yeni veri eklenemedigi ve kategori
gelistirilemedigi fark edilmis ancak ihtiyaten her bir goriisme grubu 20°ye

tamamlanincaya dek goriismeler siirdiiriilmiistiir.

Bu noktada yine Gomull teoriye donerek verilerin analizi streci ve literatirle
iliskilenme siireglerine de deginmem gerekir. Literatiir takip edildiginde, Gomiilii
Teori yaklasiminin ilk kez Barney G. Glaser ve Anselm L. Strauss’un 1967 yilinda
yayinlanan “The Discovery of Grounded Theory Strategies For Qualitative Research”
adli ¢alismasi ile ortaya ¢iktigi, ardindan yine Glaser ve Strauss ile onlar1 takip eden
diger arastirmacilar tarafindan giincellendigi ya da bazi1 noktalarda detaylandirildig:
gorilmektedir (Glaser & Strauss, 1967; Glaser 1978; Strauss, 1987; Charmaz, 2006).
Diger caligmalara bakildiginda, Gomiilii Teorinin ilksel prensiplerine ve stratejik
kavramlarmma bagli kalindig1 ancak bazi konularda yaklasim farki gelistigi

anlasilmaktadir. Ozellikle verilerin analiz edilmesi ve literatiirle iliskilenme

23



stireglerinde bu yaklagim farklar1 elinizdeki ¢aligma i¢in de 6nem kazanmis ve daha
islevsel oldugu diisliniilen yaklasim/lar ¢alismaya sundugu pratik fayda gbz oniinde

bulundurularak benimsenmistir.

GOmullt Teori veriden yola ¢ikarak teoriye ulastirma hedefi disinda, bunu yaparken
verilerin analiz edilmesi gibi zorlu bir sirecte veri toplama ve analize dair de
aragtirmactya rehberlik etmektedir. Bakildiginda Gémiilii Teori’nin hemen her zaman
bu iki yOniiyle 6ne ciktig1 literatiirde de agikga goriilmektedir. Gomiilii Teori
verilerden elde edilen kategorileri tanimlama ve aralarinda iliski kurma yoniiyle veri
analizine yon vermektedir. Bunun i¢in “teorik 6rnekleme”, “siirekli karsilastirmali
analiz” ve “teorik kodlama” gibi kendi metodolojik ruhuna uygun bir takim anahtar
kavramlar1 da kullanima sokmaktadir. (Carla, 2013, s. 213) S0z konusu anahtar
kavramlar, Gomiilii Teoriyi diger nitel arastirma desenlerinden ayiran bir 6zelligi, veri
toplama ve analiz siireclerinin es zamanl yapilabilmesini, miimkiin hale getirmektedir.
Alandan elde edilen verilerin analiz edilmesi ve tasnifi sayesinde de one cikan
kategoriler takip edilmis ve bunlar tezin teorik ¢ercevesini sekillendirmede belirleyici
olmustur. Goriismeler tamamlanana kadar tiim asamalarda veriler karsilastirma

yapilarak yeniden yorumlanmis ve not edilmistir. Goriisme ve goriismelerin desifre

edilmesi ile verilerin analizi ve not alma siireci birlikte yiirtitiilmiistiir.

Glaser ve Strauss’un 1967°deki ¢alismasimin ardindan hem Glaser ve Strauss hem de
onlar1 takip edenler arasinda yaklasim farklar1 oldugu belirtilmisti. Bu yaklasim
farklarindan birinin veri toplama ve analiz siireclerinde gerceklestigi gosterilmeye
calisildi, digeri ise bu siireglerde literatiiriin hangi asamada, nasil ve ne kadar dahil
olmasi gerektigi hakkindadir. Esasinda Glaser ve Strauss arasinda sonraki donemlerde
gelisen farkliliklar, Gémiilii Teori’yi Pozitivistik ve Insaci Gomiilii Teori olarak
ayrigmaya gotiirmiistiir. Pozitivist kanadi Glaser temsil etmekte ve arastirmaya
baslanmasindan dnce Onyargilardan olabildigince armmayi salik vermesi, salt veriyi
one c¢ikarmasi ve arastirmacmnim inceleme swrasinda pasif olmasi goriisiini dile
getirmektedir. Strauss ise kisinin arastrmadan 6nce muhakkak genel bir fikre sahip
oldugu, verinin yorumlanmaya ihtiyag duydugu ve Glaser’e tam zit sekilde
aragtirmacinin bu siiregte siirekli aktif olmasi gerektigini ifade etmektedir (Jones &
Alony, 2011, s. 5). Aralarindaki farkliliklardan bir tanesi de literatiiriin kullanilmasiyla
ilgilidir. Glaser’e gore teorinin ortaya ¢ikisi sirasinda literatiirle iligkilenme ¢aligmay1

gercek yoniinden saptirabilirken (Strauss 1987'den akt. Heath & Cowley, 2004, s.
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143); Strauss ise bu siirecte literatiiriin okunmasinin teorik hassaslhigi tesvik edecegini
disiinmektedir (Strauss 1987'den akt. Heath & Cowley, 2004, s. 143). Bu noktada
calisma igin Strauss’un Insac1 Gomiilii Teori yaklasimi ve onlari takip eden énemli bir

baska isim olarak Kathy Charmaz’in yaklasimi benimsenmistir.

Charmaz da Strauss gibi dis diinyanin arastrmacinin bakisindan ayrilamayacagini
diistinmektedir. Charmaz’a gore, arastirma siirecinde arastirmacidan ve onun diislince
evreninden bagimsiz bir arastrmanin gerceklesmesi oldukca giigtiir. Yapilan
gbdzlemler ve onlar1 nasil yaptigimiz, ne gérdiigiimiiz icinde bulundugumuz kosullarla
yakindan iligkilidir (Charmaz, 2009, s. 130-131). Bu nedenle veriler analiz edildikge
aslinda farkinda olmadan sahip oldugum literatiir birikimiyle de iliskilendigimi
farkettim, verilerimi siirekli ilgili goérdiigiim literatiirle yorumluyordum. Yine bu
noktada belirtmem gerekir ki, ¢alismada yaslandigim kuramsal ve kavramsal ¢erceve
tamamen veri analizi yaptigim ve c¢esitli baglantilar {izerine diisiindiigiim noktada

meydana ¢ikmustir.
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2. ILACTA YERELLESMENIN FARKLI KUTUPLARI VE “BAGCILAR
HATTI”NIN ILACTA YERELLESME PANORAMASI

Yerli (ve/veya milli) tiretim AKP’nin 2000’ler sonrast donemde ana siyasetinde yer
kaplayan ve son donemlerde adini ¢ok daha sik duydugumuz 6nemli kavramlardan biri
haline gelmistir. Ulagimdan savunma Sanayine, iletisimden tarima ve bizim de
konumuz olan ilaglara kadar bir dizi konuda yerli ve milli projelerden birbiri ardina
s0z edilmektedir. Siyasi ve toplumsal dagarciga giderek daha fazla yerlesen yerli
iretim mefhumunu nasil diisiinmek veya anlamak gerektigi lizerindeki kisa erimli
tartigmalarin yogunluguna bakilacak olursa Tiirkiye’nin yakin tarihini mesgul eden bu

konunun, uzun bir sure daha tartisilmaya devam edecegi 6ngorilmektedir.

Esasinda “yerli iiretim” Tiirkiye i¢in yeni bir olgu degildir. Cumhuriyet’in ilk
yillarindan itibaren yerli liretimin gelismesi i¢in, devletci politikalarla sanayilesme
hamleleri ve kalkinma i¢in devlet destegiyle yerli ve milli burjuvazinin yetistirilmesi
gerektigi inanciyla karsilasiimaktadir. Ozellikle de 1930’1u yillarda Biiyiik Buhran’mn
etkisiyle diinya ticaret hacminin daralmasi bu devlet¢i yaklasimi gii¢clendirmis, 1960’11
yillardan itibarense kalkinma planlar1 ¢ercevesinde ithal ikameci bir sanayilesme
politikas1 devreye sokularak Tiirkiye ekonomisinin yerli {iretim kapasitesinin 6nemli
Olglide artmasi saglanmistir (Boratav, 2013). Tirkiye ila¢c sanayinin, 0Ozellikle
fabrikalasma doneminde bu dogrultuda yapilandigindan ¢alismanin giris boliimiinde

kisaca sz edilmistir.

Fakat bu surecin ardindan, 1980’lerde yiikselise gegen neoliberal kiiresellesme dalgasi
ile birlikte yerli Gretim kavrami da neredeyse tarihe gomiilmiistiir. Buna sebep olan
tarithsel kosullar, Tiirkiye’'nin kademeli bir sanayisizlesme tecriibesini de
gostermektedir. Kiiresellesme bilindigi lizere mal ve hizmetlerin, teknolojik birikimin
ve finansal kaynaklarn {ilkeler arasinda dolasabildigi bir siirece karsilik gelmektedir.
Bahsedilen alanlarda ulus devletlerin etkisi ve dneminin zayiflamasi, buna karsilik gok
uluslu sirketlerin bir adim 6ne geg¢mesi bu siirecin 6nemli bir 6zelligi kabul
edilmektedir (Senses, 2016, s. 236). 1980’ler sonrasinda ¢ok uluslu sirketler yiiksek is
giicii maliyetleri, vergiler ve pazara yakin olma gibi nedenlerle iiretim tesislerini

merkez lilkelerden cevre iilkelere dogru kaydirmustir. Gelismekte olan iilkeler ise
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kendilerine ihracat, istthdam ve {iretkenlik saglayacagi diisiincesiyle yabanci
yatirimcilart ¢gekmek icin birbirileriyle ¢etin bir yarisa girmislerdir. Ancak bu yarigin
olumsuz bazi sonuglari olmustur. Bunlardan biri AR-GE sureclerinin merkez tlkelerde
kalmasi1 dolayisiyla kurumsal ve teknolojik alt yapisi olmayan gelismekte olan tilkeler
icin yerli sanayinin gelisimine nitelikli katki sunamamasidir. Digeri de mevcut imalat
sektorlerinin duraganlagsmasi ve s6z konusu iilkelerde “erken sanayisizlesme”
tecriibesi yasanmasidir (Rodrik, 2016). Neoliberal kiiresellesme stirecine buglinden
bakildiginda, bu siirecin uluslararasi sermayenin ¢ikarlarimi1 dnceleyen ve diger ulus
devletleri yine boylesi bir amag etrafinda bulusturan sanayilesmis iilkeler ile onlarin
uluslararas1 diizlemde sozciiliigiinii yapan DTO ve Diinya Bankasi (DB) gibi
kuruluglar tarafindan Onerilen mali kurallar ve yapisal reformlarin diizenli ve
programli bir isletme siirecinden ibaret oldugu anlasilmaktadir. Tiirkiye’de de bu
tarthsel kosullara bagl olarak 1980’li yillardan itibaren sanayisizlesme tecriibesi
yasanmaya bagslamig ve 2000’11 yillardan itibaren aktif bir sanayisizlesme siirecine
girilmistir.

Tirkiye’de ilag tiretim alan1 bu gelismelerin erken donemlerden itibaren takip
edilebildigi alanlardan biridir. Yerli ilag sanayi 6zellikle devlet yardimlar1 ve insa
stiregleriyle sahip oldugu yapilasma egilimini kaybetmis ve 1980 sonrasi siiregte
ulusasir1 ilag sirketlerinin baskis1 altinda sekil almaya baglamistir. Hatta dyle ki bu
stirecin etkileri Ozellikle toplum sagligmin mikro alanlarinda kiiresel unsurlarin
etkilerini tartismanin bugin bile devam etmesine neden olmaktadir. Bu bélimin
konusu, tam da bu sanayisizlesme siirecine denk gelen, daha dnce ivme kaybeden ve
ani bir kirilma ile geri donen yerellesme/yerlilesmenin 2000°li yillarin tarihsel
kosullarinda bugiin bize ne soyledigini anlamaktir. Bu nedenle ilaglardan yola
cikilarak, ilk kisimda farkli yerellesme/yerli Uretim deneyimlerine deginilecek ve
ulusal konjonktirdeki yerellesme/yerli Gretim deneyiminin ana hatlar1 ortaya konmaya
calisilacaktir. Diger taraftan yerellesme surecinin kendisinin ulusal diizeyde de bazi
catallanmalar yarattig1 diisiiniilmektedir. Bu yerli ilaglarla iliskilenmenin diizeyinin bir
toplumsal durumdan digerine ya da siniflar arasi bigimde degisme potansiyeli
icerdigini ifade etmektedir. Bu nedenle ikinci kisim, “Nasil bir yerellesme”den “Nasil
yerellesiyoruz?” sorusuna dogru kayarak “Bagcilar Hatti”nda deneyimledigimiz saha

surecleri Gzerinden bu soruya cevap vermeye calisacaktir.
p Y€ calig
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2.1. Nasil Bir Yerellesme?: Kamusallik ya da Neoliberalizmde Yerellesme
Semptomlar

“Yerli iiretim deniyor. Biz iiretiyoruz ama bunu soyle diisiin, bir AR-GE yapamiyoruz.
Yani yapiyorsak da ben bir kere sormustum bir miimessile mesela, “Bunu sizin
sirketiniz mi gelistirdi, buldu?” diye. “Hayir hocam Tirkiye’de yok ki dyle ilag.”
demisti, iste orijinal dedigimiz ilaci kastediyor. Baya bilindik bir Tiirk firmadan
bahsediyorum yani. Tiirk firmalar daha ¢gok muadil iiriin diye tabir edilen, onlarin belli
koruma siirelerinin tamamlanmasi ile liretilen ilaglar1 iretiyor ve kendi markasini adini
veriyor. Bu sekilde de sirketler giderek artiyor. Bunun nasil bir faydasi olabilir diye
diistinecek olursak da istihdam yaratir diyebiliriz. Yani bilimsel bir bulus falan ¢ok
zor. Bir de tabi soyle bir sekilde iiretiyoruz. Mesela atiyorum tamamen Pfizer
Tiirkiye’deki bir firmaya diyor ki: “Sen benim ilacimi {iret, ben sana komisyonunu
verecegim ¢linkii ben artik burada zarar ediyorum.” diyor. Tirkiye’de birgok firma bu
uretim sayesinde ayakta kaliyor bildigim.” (D-14: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve
Aile Hekimi olarak calistyor.)

Yerli iiretimden ne anladigimiz bugiin karmagik bir goriinim arz etmektedir. Yerli
iiretimin ne oldugu tizerindeki tartismalarda bir grup yerli tiretimi yeri yurdu iizerinden
tarif etmeye kalkmakta ve yerli olanin ulusal smirlar i¢cinde iiretilene denk diistiigiini
savunmaktayken bir diger grup yerli liretimin karakterine odaklanmakta ve yerli
iretimi var edenin ona katilan ulusal degerle birlikte anlasilmasi gerektigini
savunmaktadir (Sayan, 2021, s. xxiv). Bu anlamda tartismanin bir kutbu i¢ pazari
canlandiracak ulusal smirlar i¢indeki iiretim siirekliliginin daha 6nemli oldugunu
diistinmekteyken, diger kutup gercek manada yerlilesmenin ancak teknolojik icerigi
ve katma degeri yiiksek mallarda uzmanlasma ile gerceklesecegine dair bir inang
beslemektedir. Bu tartigsmalar ekseninde, Tiirkiye’ nin yerellesme evrenini ilk kutbun

sekillendirdigini soylemek sanirim yanlis olmayacaktir.

D-14’lin aktariminda da gorebildigimiz gibi yerli ila¢ iiretimi AR-GE odaklh
ilerlememekte, kesfe degil “ikincil buluslara” odaklanmakta yani orijinal ilaglara degil
onlarin patentle koruma siiresi bittikten sonra iiretilmesi miimkiin hale gelen
jenerik/muadil ila¢ formlarinin yerlilesmesini esas almakta ve neticede ya da en
azindan yerli liretimin en ¢ok istihdam yaratma potansiyelini 6ne ¢ikarmaktadir. Bu da

yine i¢ pazar dengesindeki istthdam 6l¢iisiinii tutturmayla iliskili digiiniilmektedir.
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Diger katilimcilarda da tipki D-14’te oldugu gibi yerellesmenin istihdam, ihracat
yaratma potansiyeli ve Uretkenlik gibi parametreler iizerinden diistiniilme egilimi
oldukca yiiksektir. Ayrica ilag iirlinlerinin kesif siire¢lerinin ¢ok zor ve zahmetli
oldugu, tilkedeki sirketlerin bilimsel ve teknolojik alt yapisinin buna uygun olmadig1
diislincesinin dolagimda olan bilgiler oldugu da goriilmektedir. O ylzden geriye yerli
iretimin yalnizca ekonomik nedenlerle -ki bu da iilke ekonomisinden eczacinin
cikarina dogru uzayan bir sekilde genislemekte ve anlasilmaktadir- bile olsa
desteklenmesi gerektigi diisiincesi kalmaktadir. Calisma boyunca da gorebilecegimiz
gibi, gii¢lii bicimde “ulusal” pazari/sirketleri gozeten bu anlayis Tiirkiye’de ilacta
yerellesme siirecinin belli agilardan eksik bigimde tartisildigini ve farkli boyutlariyla

sorunsallastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu baglamda, (yerli) ila¢ sirketlerinin nasil bir yerellesme evreni kurdugu, kamusal
ilag iiretme tegebbiislerinin tamamen sona erdigi Tiirkiye’de yerli (jenerik/muadil) ilag
irlinlerinin piyasadaki konumlari, halk saghigina dair iirettigi avantaj veya
dezavantajlar, bu ila¢ formlarinin birden fazla sayida yerlilesmesi nedeniyle
piyasadaki sagaltim rekabetini nasil sekillendirecegi gibi konular hemen hig

tartisilmamaktadir.

Bununla birlikte yerellesme olgusu, 1980 sonrast donemde goriiniirliik kazanan ve
ardindan 2000’li yillarla birlikte kdklesen neoliberal saglik politikalar1 tatismalarinin
da genellikle uzaginda kalmaktadir. Hatta oyle ki, Tiirkiye’de son donem yazinda
neoliberal saglik politikalar1 tartismalar1 i¢inde ilagta yerellesme neredeyse adindan
hi¢ s6z ettirmemektedir. Bilindigi iizere, Tiirkiye’de hiikiimetlerin 1980’ ler sonrasinda
“Saglik Reformlar1” adiyla dile getirdikleri yapisal degisiklikler, 2003 yilinda AKP
hiikiimeti tarafindan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) olarak adlandirilarak takip
edilmistir. Bu siirecte daha dnce genel siireglere referansla belirttigimiz gibi DB’nin
dayattig1 uygulamalar “6zellestirme” siiregleri ekseninde genis yanki uyandirmistir
(Pala, 2017, s. 46-47). Bilindigi gibi, Tirkiye’de ve diinyanin 6nemli bir kesiminde
ulusotesi sirketlerin taseronu olarak da gosterilebilecek kurumlar DB ve DTO gibi
kurumlar “istikrar-yapisal uyum” politikalar1 adi altinda programlar hazirlamis ve
cevre iilkeleri uygulamaya davet etmistir. Omurgas siirekli ayni kalan ama adi degisen
reformlarla birlikte 6zellestirme siirecleri dalga dalga yayilmistir. Bu anlamda DB’nin
2002 yilinda Tiirkce yaymmladig1 “Tiirkiye: Yayginligi ve Verimliligi Iyilestirmek
Amaciyla Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar” baslikli rapor ile 2003 yilinda Saglhik
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Bakanlig1 (SB) tarafindan SDP’nin bilesenlerinin agiklandigi raporu kiyas eden Pala
(2017), hemen tiim maddelerin devletin saglik hizmetinden ¢ekilme, 6zel sektoriinse
ya tek basina ya da kamu-6zel tesebbiisii olarak giiclii bicimde sahneye ¢ikarilmasinin
plant oldugunu ifade etmektedir (s. 47). Aslinda SDP’nin igerigindeki 7. madde
“Akilci Ilag ve Malzeme Y6netiminde Kurumsal Yapilanma” alt basliklari ise “Ulusal
[lag Kurumu” ve “T1bbi Cihaz Kurumu” olarak belirtilmistir. Ancak SDP’nin bircok
maddesi Ozellestirme siirecleri ekseninde tartigilirken, bu maddelerle ilgili ya da
ardindan gelen ilagta yerellesme siirecinin karakterine dair herhangi bir tartigmaya
rastlanmamaktadir. Bunun akla gelen ilk nedeni, ilagta 6zel sektoriin zaten dis1
olmadigma dair bir inacin kabuliiyle, ulusal ila¢ iiretim alanma yani ulusal 6zel
tesebblislere daha ihtiyathh yaklasilmasi oldugu diisiiniilmektedir. Boylelikle
yerellesme/yerlilesme kamusal tesebbiisleri tamamen disarida tutarak, kiiresel

cikarlardansa yerel (jenerik/muadil) ila¢ sermayesinin ¢ikarina odaklanmaktadir.

Oysa DB'nin 1980’ler sonrasinda yayimladig1 yapisal uyum programlarinda yer alan
saglik reformlar1 yerellesmeyi giindeme getirirken saghigi piyasaya agma, sosyal
devleti yok etme, kamusal hizmetleri 6dev ve sorumluluk disina ¢ikarma yani saglik
hizmetlerini bireysellestirmeyi amaglamistir. Esasinda yerellesmenin bir basamagi da
“Ozellestirme”dir. Tiirkiye’de yerellesme olgusu bu anlamda demokratik bir
uygulamay1 cagristrmamaktadir.  YOnetimi daha ¢ok piyasa kurumlarina,
ulusal/kiiresel sermayeye ve bunlari temsil eden ya da zaman zaman lobi faaliyetlerini
kuran STK’lara devretmektedir. Bu bakis acis1 piyasanin demokratik degil kendi
cikarlarina gore davranacagini, halkin temsiliyetinin azalacagini ve halkin piyasay1
denetleyecek imkanlardan soyutlanacagmi savunmaktadir. Yerellesme daha fazla
katilim1 ve demokrasiyi degil, somiirgelestirilmeyi getirecektir. Zira yereldeki gii¢
odaklar1 ile merkezi gii¢ odaklar1 aynidir, sermayedir. (ITO, 2006, s. 260). Bu
baglamda saglik hizmetlerinin, kamusal kuruluglar tarafindan sosyal dayanigsmay1
onceleyen bi¢cimde yiiriitiilmesine son verilerek kar amaciyla ¢alisan 6zel isletmelerce
yiriitiilmesinin, yani goriinmeyen ellere birakilmasmm birtakim Ongdriilemez

sonuglar1 olusmas1 muhtemeldir.

Ozel sektdre birakilan saglik hizmetleri, genelde insanlarin gereksinimlerine gore
degil, satin alma giiclerine gore bicimlenir ve yonlenir. Saglik hizmetlerinin 6zel
sektore terkedilmesi, oncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin daha ¢ok ihmal edilmesi

ve daralmasi sonucunu dogurur. Ciinkii koruyucu saglik hizmetleri alaninda piyasada
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talep dogmast miimkiin degildir (Isikli, 1996, s. 13). Bakildiginda ulusal sirketlerin
kiiresel sirketlerden isleyis agisindan en azindan piyasa kosullar1 diizeyinde 6nemli bir
farki bulunmamaktadir. Tedavi edici saglik hizmeti yoriingesindeki hamleler bu
anlamda ila¢ talebini kiskirtict bicimde tesvik etmeye doniik isleme potansiyelini

barindirmaktadir.

Bu caligmanin ilerleyen kisimlarinda da gorebilecegimiz gibi, yerli sirketler tipki
kiiresel rakipleri gibi rekabete girmekte, pazar arastirmasi yapmakta ve doktorlari
etkileme giicii tasimaktadirlar. Dolayisiyla burada soyle bir soru sorulmalidir: Ilacta
yerellesme, ilaca dayali ¢6ziimlere bagimlilig1 pekistirmeyecek bir bagka alternatif
sunamaz mi1? Daha simdiden yerli jenerik/muadil ilaglarin “iirin” iizerinden degil de
“fiyat” iizerinden rekabete girmelerinin ulusal diizeydeki miicadeleyi artiracagi ve i¢
pazardaki rekabet dinamigini sekillendirecegi ongoriilmektedir. Herhangi bir orijinal
ilacin jenerik/muadili orijinal ilag ile ayni etken maddeye sahip oldugu kabul
edildiginden esdeger oldugu da kabul edilmektedir. Dolayisiyla ozellikle akut ve
kronik gruptaki pekcok ilag, daha ¢ok fiyata dayali hamleler gerceklestirerek pazarda
var olma miicadelesi vermektedir (Balgik ve ark., 2019, s. 4). Yerli jenerik/muadil
ilaglarin birden fazla sayida yerlilesmesi s6z konusu oldugu i¢in rekabetin hem seyri
hem de yogunlugunun ileriki zamanlarda daha da degisecegi Ongoriilebilir. Bu
anlamda aslinda ilagta yerellesme siireci degerlendirildiginde koyabilecegimiz teshis,
yerellesmenin serbest piyasa i¢indeki yapilanmasindan da yola ¢ikilarak neoliberal bir

semptom gosterdigidir.

Buraya kadar anlattiklarimiz aslinda belli 6lgiilerde saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinin
bir sonucu oldugundan saglik alanin1 birikim alani olarak diisiinmeyen ulusal saglik
orglitlenmelerinde yerellesme olgusunun nasil tezahiir ettigi de oldukca 6nemlidir. Bu
anlamda sosyalist ekonomilerde de yerellesmenin politik bir model olarak kullanildig1
bilinmektedir. Bunlardan en ¢ok bilineni, Kiiba. Toplum katiliminin ulusal saglik
sistemi i¢inde yasalarla garantiye alinmis olmasi, politika ve karar alma siireglerinin
Kuba Komunist Partisi (KP) kadar kitle 6rgiitlerinin de elinde olmasi, toplumsal alanda
esitlik¢i ilkeleri benimsemesi vb. nedenlerle Kiiba bugiin 6zgiin bir saglik politikasimni
stirdiirerek kapitalist sistemden kendine 6zgii bir yerellikle kopmaktadir (Belek, 2015).
Burada kapitalist ve sosyalist yerellesme arasinda hem yapisal hem de fonksiyonel bir
isleyis farki oldugu anlasilmaktadir. Sosyalizmin bu basarisi iliretim araglarmin

“kamusallastirilmas1” ve  toplum katilimini, toplumun saglik alaninda siyaset
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yapmasini saglamanin da bir sonucudur (Belek, 2004). Bu da Kiiba’y1 diger
yerellesme deneyimlerinde arzulandigi gibi ulusal ¢ikarlar1 korumak gayesinden uzaga
tagimakta, ortak ¢ikarlara dogru hareket eden esitlik¢i bir yapiya biiriindiirmektedir.
Kiiba ilag politikalarinda da kiiresel standartlar1 takip etmeyi reddetmis ve kendi yerli
AR-GE c¢aligmalarini, yoksul iilkelerin AR-GE yapamayacagina dair inancin tam tersi
bi¢imde siirdiirmeye ¢alismaktadir. Ancak Kiiba ve onun ekseninde diisiiniilebilecek
baska orneklerle ilgili bugiin yaygin bir modelleme ile karsilagiilmamaktadir. Model
olarak alman ilag politikalariysa kapitalist siirekliligi saglayacak tonda, daha once
denenmis ve kiiresel piyasaya hizmet eden hedefleri yeniden iiretme potansiyeli
tastyan bir sekilde gelismektedir. Bunun disinda kalan bagka tekil 6rneklere karsi da

benzer bir duyarsizlagsma hissedilmektedir.

Bu baglamda Mooney (2014), Kiiba’daki saglik sistemiyle birlikte ¢ok daha yerel
Olcekte Hindistan’in giineybatisinda konumlanan Kerala ve bir baska oOrnek
Veneziiella’nin tarihsel yerellesme deneyimlerinden yola ¢ikarak dncelikle neoliberal
devletin azledilmesinin topluma, toplumsal degerlere ve toplumun giiciine olan
etkilerini 6ne ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla saglik sisteminin orgiitlenme big¢imlerinin
yerel kiiltiirel yap1 basta olmak {izere kaynaklar, diisiince ve pratikleri degistirme
giicline vurgu yapmaktadir (ss. 215-245). Bu 6rneklerde sirketler yerine toplumun
katilimi ile karsilagilmaktadir. Boylelikle yerel ihtiyag ve taleplere karsilik veren
saglik oOrgiitlenmeleriyle karsilasilmaktadir. Tam da bu nedenle uluslararasi bir

entegrasyona ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Tartismay1 bitirirken kendine 06zgli yerellikler insa eden bu iilke ve bdlge
orneklerinden hareketle Rajan’in yorumunun 6nemli katki sunacagi diistiniilmektedir.
Rajan (2012a) s6z konusu ila¢ iiretimi oldugunda kiiresel ve yerel diizlemde iki ana
egilimden s6z etmektedir. Buna goére kiiresel egilim ilag gelistirmeyi kullanim
degerinin ¢ok baska bir noktasinda kurmaktadir. Buna gore, ilag kesiflerinin mucizevi
yani, kurtulus dykiileri ve dogrusal ilerleme gibi semalar devreye girmektedir. Oysa
ilag gelistiremeyen ulusal kesimler kendi mesruiyetlerini daha milliyetgi-duygusal bir
noktadan kurmaktadir. Bu ikinci kurulumun da iki perdesi bulunmaktadir. T1ki “halk
saghg1”, ki Tirkiye’de de yerli ve milli ilag sdylemi Oncelikli olarak bu ilkeye
dayanmaktadir. Ikinci perdeyse “kiiresel bir oyuncu” olmay: hedefleyen ve ilaglarin
stratejik Onemini ©ne cikaran, gerekirse DTO gibi ulusasir1 rejimlerin

benimsenmesini/taseronlugunu kabul edecek her tiir olguyu milliyegi saiklerle
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giiclendirmeye calisan bir isleyistir (ss. 238-239). Burada da karsimiza sirket-devlet

ve sirket-toplum iligkisinin giiclii bir belirleyen olarak ¢iktig1 goriilmektedir.

Diger taraftan devlet-sirket ortakliklarinin olumsuz toplumsal sonuglar1 yayginlastik¢a
neoliberallesmenin daha 6zgiin sdylemler etrafinda insa edilmesiyle karsi karsiya
kalinmaktadir. Brown (2018) bu duruma atifta bulunarak farkli iilke, bolge ve
sektorlerde neoliberalizmin degisik sekiller alip, degisik icerikler ve normatif
ayrintilarla yani farkli bir bi¢cim ve tarzda ortaya ¢ikmasimin miimkiin oldugunu iddia
etmektedir (s. 23). Yani neoliberalizm belli alanlarda belli ilke ve esaslar1 barindirsa
bile farkli olusum ve rasyonaliteler etrafinda 6rgiitlenip devletten topluma ve bireylere
dogru genisleyebilme potansiyeline sahiptir. Bu baglamda Tiirkiye’de genel olarak
yerellesmenin ve daha Ozelde ilagta yerellesme hamlesinin benzer bir neoliberal
baglamda tartisilmas1 gerektigi iddia edilebilir. Tekrar en bastaki tartismamiza
donecek olursak, yerellesmenin bu kosullarda kendi kamusalligi tizerine alan agan bir

potansiyeli olup olmadigini yeniden gozden gegirmek gerekecektir.

2.2. Nasil Yerellesiyoruz?: Yerellesmeyi Sahadan Hareketle Anlamak ve
“Bagcilar Hatt”

[lagta yerellesme neoliberal bir semptom mudur? Aslinda bu soruyu saha arastirmam
boyunca yer yer kendime sordum. Zira yerellesme siirecini konumlandirdigim yer ile
yerellesme siirecinin ¢iktilar1 arasinda zamanla mesafe agiliyordu. Bir yanda “halkin
ilag talebi”ne karsilik veren ucuz ve erisilebilir ilag iireten piyasalar, diger tarafta
tilketim aglarin1 ve iligkilerini neredeyse kiiresel rakiplerine benzer bigimde
yapilandiriyordu ve dolayisiyla kendine 6zgii (yerli ve milli) bir yerellesme deneyimi
sunmuyordu sadece belli basli duygularla yerellesmeyi anlamaya/kurmaya zemin
olusturuyordu. Benim i¢in 6nemli olan bu ikinci kisim nedeniyle yerellesmenin nasil
kuruldugu ve isledigi konusunu detayli bicimde anlamak Onemli bir hal almaya
baglamistir. Bu nedenle i¢inde bulundugumuz kisimda aslinda 6nce bu yapiya
ardindan bu yapiy1 kuran iligkilere ve yerellesme siirecini i¢eriden kuran duygulara

dogru gecis yaparak alanin tanitilmasi istenmektedir.

Ancak bu noktada ilk sordugumuz soruya en uygun cevabi verebilmek adina
neoliberalizmin neyi ifade ettigine de doniip bakilmasi gerekmektedir. Neoliberalizm;

serbest piyasalarin yiikselisi, devlete ve kamuya ait mal ve hizmetlerin 6zellestirilmesi,
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devletin kiiglilmesi, sosyal devlet anlayismin zayiflamas: vb. siireclere referansla
anlagilmaktadir (Insel, 2015; Cahill & Konings, 2019). Neoliberalizmi tanimlayan
giincel yaklagimlardan birini sunan ve bizim de bu ¢aligma boyunca yaklasimini takip
edecegimiz Michel Foucault ise (2015a) bu tanimlardan hareketle; neoliberalizmin ana
hatlarin1 ~ “devlet giiclerinin tamaminin  bi¢imlendirilmesinin ve toplumun
diizenlenmesinin piyasa ekonomisine dayandirilmasi” ile “piyasanin hem devleti hem
de toplumu bigimlendirme yetisi” meselesinin olusturdugunu belirtmektedir (s.103).
Bu baglamda Foucault neoliberalizmi “yonetimsellik” veya “yonetim rasyonalitesi”
olarak; yani, devleti yonetme ile kendi kendini yonetmenin piyasa kosullariyla i¢ ice
gectigi bir olgu olarak genis bicimde tartismaya agmaktadir (Lorey, 2013). Boylece
neoliberalizm, ¢cok daha genis bir anlamda, ekonomik ve siyasi politika olarak iktidar
blogunu anlamay1 sagladigi kadar bunlar tarafindan bigimlendirilen “6znellikleri”®

de anlamay1 gerektirmektedir.

Neoliberalizm Bati’da sirketleri ise kosan giiclii bir pazar ekonomisi ile sekil almis ve
diinyanin 6nemli bir kismini1 bugiin hala sekillendirmektedir. Neoliberallesmeyle
devlet rekabet ilkesine tabi olmayi, piyasalarin yayginlasmasi, desteklenmesi ve
diizenlenmesine yonelik bir tiir “biiyiik sirket”i temsil eden yapiya doniismiistlr
(Dardot & Laval, 2018, s. 7). Ancak devlet disinda toplum ve bireyler de kendini sirket
gibi yoneten ekonomik bir birim olarak varlik kazanmiglardir. Burada yine
Foucault’ya bagvurarak klasik anlamdaki homo economicus’un neoliberalizmde
miibadele eden ve ihtiya¢ sorunuyla iligkili dogasindan uzaklastigini, bir “girisimci
6zne” (homo enterpreneur) analizini de giindeme ¢agirdigini belirtmek gerekmektedir.
Neoliberalizm bu yoniyle ekonominin toplumun biitiiniine ve giindelik iligskilere kadar
her birime yayilmasi anlamina gelmektedir. Boylelikle neoliberalizmin iktidar
iliskileri ile 6znelligi birbirine eklemleyerek, yonetenlerin eylemlerini yapilandirmaya
ve oOrgiitlemeye yonelmekle kalmayip yoOnetilenlerin de tutumlarmni yapilandirip
orgiitledigi yonetimsel bir akilsallik olarak isledigi iddia edilmektedir (Aksu, 2015, s.
67). Dolayistyla tim bu dinamik yapilar olmadan, bunlar kendi kendilerini piyasanin

caligmaya devam etmesini saglayacak sekilde ayarlamadan ve siirekli doniistime tabi

16 “Ozne”, “Oznellik” ve “Oznelestirme” kavramlari Foucault’nun temel metinlerinde &nemli bir yer tutar. Ancak
bu kavrami anlayabilmek igin Tirkge'deki 6zne kelimesinin Fransizca’daki “sujet”(6zne) ile ayni anlama
gelmedigini belirtmekte fayda var. Fransizca’da yer alan “sujet”(6zne) ayni zamanda “tebaa” yani tabi (boyun
egmis) anlamina geliyor. Bu nedenle 6zne iktidar kavrami ile de dogrudan iligkili bir pozisyona gegiyor. Zira
bireyleri 6zne yapanin iktidar oldugu anlasiliyor. Benzer sekilde “6znellik” ve “6zneles(tiryme” kavramlarini da
iktidarla beraber diisiinmek gerekiyor (Foucault, 2011a, s. 63).
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tutmadan piyasanin kendi basina sonsuza dek ¢aligmasi miimkiin degildir. Dolayisiyla
piyasa bireylerin, toplumun, devletin bir sirket gibi isleyisi olmaksizin ayakta
kalamayacaktir (Coskun, 2019, s. 99). Bu baglam, neoliberalizmin, kurumlar ve
insanlarin piyasa kurallarina tabi biiyiikk bir girketin pargalar1 gibi isletilmesiyle

miimkiin olabilecegi anlamina gelmektedir.

Bu noktada, neoliberalizmin farkl: yerelliklerde 6znellikleri ve duygular: (ve homo
sentimentalis’i’) yonetim siireclerine dahil etmesinin de 6nemli bir konu olarak
diistiniilmesi gerektigini iddia etmektedir. Cilinkii duygular da aslinda neoliberal
pratikleri etkileyen, ekonomik ve siyasi faaliyetleri guclendiren 6nemli bir rol
oynamaktadirlar. Mesela Harvey (2015) ulus devletlerde (milliyet¢i) duygularin
yeniden dretilmesinin veya milliyetgilikle cilvelesmenin genel bir ahlaka doniistiiglini
vurgulamaktadir. Bunun “neoliberal devlet¢ilik” i¢cin hem kurucu bir etki yarattigmi
hem de ulus devletin kendisini diinya pazarinda rekabet¢i bir aktor bi¢iminde
kurabilmek igin bir kod olusturdugunu diisiinmektedir (ss. 93-94). Ilacta yerellesme
st soylemi de, gelecek boliimde daha yogun bi¢imde goérebilecegimiz gibi devlet,
sirket ve bireyler arasinda benzer duygular1 yeniden iireterek bu tiir neoliberal ilke ve
hesaplara gore sekil almaktadir. Bununla birlikte duygular, s6z konusu saglik
oldugunda daha alt diizeylerden de neoliberalizmi kurucu bir etki yaratmaktadirlar.
Genellikle toplumsal memnuniyeti karsilama, hizli, verimli, etkin saglik hizmeti
seklinde devlet/kurum ve vatandas arasindaki iligskiyi kuran birtakim neoliberal olgular
da tezahir etmektedir (Keyder ve ark., 2019, s.7-11). Duygularin farkli boyutlarda
misyon edinerek devlet, sirket ve toplum Orgiitlenmesini saglayan bir tutkal oldugu
iddia edilebilir. Bu kisimda Bagcilar’da ilagta yerellesme deneyimini kuran unsurlar
ve iligkiler tanimlandiktan sonra s6z konusu duygulara ve g¢ikarlar etrafindaki

catallanmalara bakilacaktir.

2.2.1. Nerede Yerellesiyoruz?: Yerli Sirket ve Mekansal Konumlanisi

17 Bu kavramlar ilk kez Eva lllouz’un Soguk Yakinliklar: Duygusal Kapitalizmin Sekillenmesi adl kitabinda
karsilastim. Bu kavramla lllouz piyasanin, psikoloji ve psikanalizin diliyle insanlarin duygu diinyalarina seslenmesi
sonucu olusan yeni bir 6znelligin isletilmesi/Uretilmesinden s6z etmektedir. Kitabinda bunu yapabilen
kurumlardan biri olarak ilag sirketlerini isaret etmektedir. Bu ¢alismada sirket-devlet iligkisi ayriimaz bir biittinlik
olarak tahayyil edildiginden yalnizca bir ilag sirketinin degil de (yerli) sirketler toplugu ve devletin bdylesi bir dilin
makro ve mikro iliskileri ydnetmek bakimindan kullandigi iddia edilmektedir (lllouz, 2018).
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Nasil yerellesiyoruz sorusu bu calismada bir baska soruyla da beraberce
diistiniilmektedir: Nerede yerellesiyoruz? Bu soruyla birlikte yerellesme/yerlilesmenin
sosyalizasyon siireclerine bakilmasi istenmektedir. Tiirkiye’de ilag iiretim alanindaki
iki kutuplulugun (yerli ve yabanci) bu anlamda sahada da izdiisiimlerini takip etmek
miimkiindiir. Yontem kisminda da belirtildigi gibi Bagcilar Hatti, belli gerekgelerle bir
yerellesme mekani olarak adlandirildigindan esasinda dogrudan bu yerellesmenin
sirketler ile doktor, eczac1 ve miimessillerle iliskisi dogrultusunda nasil kurulduguna
bakilmaya calisilacaktir. Boylece bu kisimda iki kutbu; yerel jenerik/muadil iireticileri
ve araci tiiketicileri'® merkeze koyarak nasil yerellesiyoruz sorusuna cevap aramaya
Ve Bagcilar Hattr’nin yerellesme ekonomisine bakmaya calisacagiz. Bu anlamda
Bagcilar Hatt’nin, hangi nitelikleriyle bir yerellesme mekani oldugu ve hangi sosyo-

demografik niteliklerinin yerli sirketler i¢in ¢ekici oldugu sorusturulmak istenmistir.

Gorilisme yaptigim doktor ve eczacilara, miimessil ziyaretlerini kastederek “Daha ¢ok
yerli sirketlerden mi yoksa yabanci sirketlerden mi ziyaret aliyorsunuz?” sorusu benim
“yerellesme mekani” olarak ele aldigim Bagcilar’da ufak bir saglama yapmama imkan
veriyordu. Ben vyerel dretici ve tiketici Kitlesiyle bu slreci anlamaya, onu
deneyimleyen kisilere ulasmaya ¢alistyordum. Dolayisiyla bu soru biraz da bu amagla
katilimcilara dncelikle sorulmustu. Ancak hemen her katilimci bu soruya daha c¢ok
yerli sirketlerden gelindigi cevabini verdikten sonra, neden daha ¢ok yerli sirketlerden
gelindigini de birkag¢ ciimleyle agiklama ihtiyaci hissetmistir. Bu baglamda yerli
sirketlerin bu mekanda orgiitlenme durumundan yola ¢ikarak, (yerli) sirket ve devlet

arasindaki iligkilerin tirettigi 6znellikleri de bir bigimde anlamaya baglamistim.

Bakildiginda yerellesme tecriibesi yiiksek diizeyde sirketlerin bu bdlgeye
yogunlagmasiyla iligkili bir deneyim olarak dile getirilmistir. Ancak yogunlasma
nedenlerine dair diisiinceler bir miktar farklilik gostermektedir. Ornegin E-2 yabanc1
sirketlerden kendisinin veya doktorlarin ziyaret almadigini belirtmis, bu ziyaretlerin
bir sonucu olarak da kendi satisinda ve doktorun regetesinde bu bdlgeye yogunlagan

yerli sirketler nedeniyle yerli ilaglarin daha ¢ok bulundugunu séylemistir.

“Buraya yiizde doksan yerli sirket gelir. Yabanci hi¢ yok gibidir. Geldigini

sOylemislerdi ama ben hi¢ buraya kadar geldigini gormedim mesela. Genelde yerli

18 Burada “araci tiiketiciler” kavrami Ivan lllich’ten 6diing alinarak kullanilmistir. lllich araci tiiketici kavrami ile
“Uriinl yazan ama parasini ddemeyen doktor”u kastetmektedir (Illich, 2014, s. 52). Bu calismada doktorlara ek
olarak, Grlnle iliskilenen kisiler olarak eczacilar da birer araci tiiketici olarak konumlandiriimiglardir.
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firmalar gelir. Bende su an yerli sirketlerin ilag satislar1 %90°dir (...) Orijinal ilaglar
hi¢ 6denmiyor diye bir sey yok onlardan da ddenenler var ama bu durum yerli ilag
sirketlerinin buradaki ¢aligmasina bagli bir sey. Bu zamana kadar bir A...’in firmasi
gelmedi mesela. Gelmedigi i¢in de doktor yazmiyor.” (E-2: Eczaci, erkek, 44 yildir

serbest eczacilik yapiyor.)

E-2’nin, yerli ilag satismin yiiksek olmasimi yerli sirketlerin bu bolgede doktorlara
veya doktor recetelerine yogunlagsmasiyla iliskilendirdigi, bununla baglantili olarak da
kendi satigina yansidigi seklinde bir diisiincesi oldugunu goériiyoruz. E-2 bu anlamda
ilag miimessillerinin ¢alisma yogunlugu ile doktorun recete pratigi arasinda dogrusal
bir iliski bulundugunu diisiinmektedir. Bunun da kendi satislarindaki yerli ila¢ oranina,

doktorun regetesi nedeniyle yansidigini onun ifadesinden yola ¢ikarak anlamaktayiz.

E2’nin ifadesine benzer ifadelerle diger eczacilarda da sik¢a karsilasilmistir. Ancak
goriisme yaptigim doktorlar, bu goriise genelde karsi ¢ikarak, recetelerinde genellikle
yerli (jenerik/muadil) ila¢ yazmanin sirketlerin kendilerine ydnelen tanitim ve
pazarlama faaliyetlerinden kaynaklanmadigini ifade etmislerdir. Doktorlarin daha ¢ok
yerli drtnleri receteleme nedenlerine baktigimizda bu ilaglarin ¢ogunun Sosyal
Sigortalar Kurumu’nun (SGK) geri 6deme listesinde yer almasinin etkili oldugu
diisiincesi one ¢ikmistir. Dolayisiyla kendi regete pratiklerini etkileyen seyin, yerli
sirketlerin bu bolgeye daha yogun ¢alismasi degil de hastanin alim giicliyle baglantili

olduguna 6zellikle vurgu yapmiglardir.

Ornegin D-6 bunu “fark ¢ikartan” bir ilaci Bagcilar’da oldugu igin yazmadigini

belirterek alim giiciiyle iliskilendigini belirtmek istemistir.

“Mimessiller daha c¢ok yerli firmalardan geliyor. Yabanci firmalardan pek
hatirlamiyorum. Tercihim de daha ¢ok geri 6deme listesinde olan ilaglar, devletin
Odedigi ilaglar. Yani 6yle ilaglar1 getiriyorlar. Biz de burada daha ¢ok hastaya endeksli
ila¢ tercihinde bulundugumuz i¢in sirketler bunu biliyorlar. Simdi bir fark ¢ikartan
ilact ben yazmak istemiyorum. Sonugta Bagcilar’dayiz yani.” (D-6: Doktor, kadin, 17
yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi unvaniyla gorev

yapmaktadir.)

Bununla beraber, 6zellikle eczacilarin yerli (jenerik/muadil) ilaglara karsi olduk¢a
yakinlik gosterdikleri de gdzlenmistir. Oyle ki, eger doktor jenerik/muadil bir iiriin
yazmazsa ¢ogu durumda eczacmin bunu degistirme egiliminde oldugu anlasilmigtir.

Bu nedenle doktorlar, aslinda eczacilarin kendilerinden daha fazla bigimde yerli
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(jenerik/muadil) ilaclarla iliskilendigini belirtmislerdir. ilk basta bu diisiinceye ¢ok
fazla anlam verilememisse de, Ozellikle ilag miimessilleriyle yaptigim goriismeler
sonrasinda bunu daha iyi anlayabildim. Hem goriisme yaptigim doktorlar hem de ilag
miimessilleri, eczacilarin yerli sirketlerden aldiklar1 mal fazlasi (mf) nedeniyle yerli

sirketlerle iliskilenmenin eczacilarda ¢ok daha kuvvetli oldugunu belirtmislerdir.

Burada mal fazlasi denilen sey hakkinda biraz bilgi de verilmesi gerekmektedir. Mal
fazlasi, eczaci ile yerli sirket arasinda gelisen ve bedelsiz malv/iiriinii ifade eden bir
kavramdir. Eczacilar ilag miimessilleri ile genellikle ila¢ alimlarindaki kampanyalari
konusmak tizere bir araya geldiklerinde, mal fazlasi lizerinden ciddi bir pazarlik
kuruldugu da anlasilmaktadir. Baslangicta toplu ilag alim1 yapan eczaciya bilabedel
verilen bu malin ne mahsuru olabilir ki diye diisiinmiistiim ancak pazarliga konu olan
mal fazlalarmm boyutlar1 ¢ok tuhaftr. Ornegin bir ila¢ miimessili kendi sirketinin 1
iriine 100 mal fazlasi verdigini sOylemistir. Goriisme yaptigim eczacilardan E-2
geldigi yerde mal fazlasi alma imkaninin diisiik oldugunu, Bagcilar’a tagindiktan sonra
eczanesinin “nefes aldigin1” belirtmistir. Bir bagka eczaciysa daha 6nce Nisantasi’nda
calistigini, orada yabanci iirlinlerin satisinin daha yiliksek oldugunu bu nedenle de
eczanenin hi¢ mal fazlas1 almadigini belirtmistir. Bu anlamda bélgedeki mal fazlasi
alma dinamigi yerli sirketlerle eczacilar arasindaki iliskiyi gii¢lendiren bir rol

oynamaktadir.

[-13’iin aktariminda da, hem Bagcilar’a yabanci bir sirketin neden gelmeme tercihinde
bulunacagini gérmekteyiz hem de eczacilarin yerli firmalardan mal fazla almis

olmalarinin aralarindaki iliskiyi giiclendiren bir eylem oldugu anlasilmaktadir.

“Ben gittigimde soyliiyorum, “Iste su ilagtan iki farkli form var ama su agriy1 10
dakikada keser, su 1 saatte keser. Sunun yan etkisi neredeyse yoktur ama bunda soyle
sOyle semptomlarla karsilasilir.” Doktor o zaman ¢ok fazla hastay: diislinen biriyse
yani hastanin biit¢esine de bakiyorsa bunlardan tamamen 6deneni tercih edebilir. Yani
ilaca degil fiyata bakar. (...) Ama en énemli kismi bu durumda eczanedir. Eczaneler
yerli firmalardan mal fazlas1 aldigi i¢in muadili tercih eder. Simdi 20 tane muadili olan
bir yabanci firma niye Bagcilar’a gelsin. Doktor yazsa da eczaci vermez. Eczaci
hangisinden mal fazlas1 aldiysa onu verir.” (I-13: Ilag Miimessili, erkek, Calisma
Ekonomisi ve Endiistri liskileri Béliimii mezunu, meslekte 8. y1li ve su an yabanci bir

sirkette calistyor. Gegmiste uzun bir siire yerli sirket deneyimi bulunuyor.)
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Goriismecilerin aktarimlarindan yola ¢ikilarak pek ¢ok yabanci sirketin jenerik/muadil
formlariyla rekabete girmesi ¢ok gii¢ oldugundan 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyin
diisiik oldugu semtlerden ¢ekilme egilimi gosterdigi anlasilmaktadir. BOylece yerli
sirketlerin de bu bolgede kendi varhigini ispatlamasi anlamina gelmektedir. Diger

taraftan bu ekonomik egilim arka planda hasta kimligiyle de iliskilendirilmektedir.

2.2.2. Yerli Sirket Rotalari, Tanmitim, Satis, Pazarlama

Gortisme yaptigim kisiler, yerli ilag sirketlerinden daha yogun bi¢imde ziyaret alma
nedenlerinden biri olarak, yabanci ilag sirketlerinde calisgan miimessillerin sayilarinin
genel olarak daha az oldugu diisiincesini 6ne ¢ikarmislardir. Ancak ben uzun bir stire
bu bilginin yanls oldugunu diisiindiim. Zira gorece daha genis ekonomik imkanlari
olan kiiresel sirketlerin satis ve pazarlamaya daha fazla yogunlasacagini ve biitge
ayrracagini Onceki bilgilerime de dayanarak varsayiyordum. Ancak goriismelerim

bunun tam tersi aktarimlarla karsilasmama neden olmustur.

Mesela E-15 yabanci bir sirket miimessilinin kendi ¢alistig1 bolgeye gelebilmesinin
ancak satis yapabilecegi bir eczaneyle anlastigi takdirde mimkin olabilecegini

distiinmektedir.

“Yerliden gelirler. Zaten yabanc1 sirket miimessili buralarda pek gérmeyiz (...) Sayica
cok azlar. Eger gelirlerse de siparis alabildikleri, ikili iliskilerinin iyi oldugu eczaneleri

seciyorlar genelde.” (E-15: Eczaci, kadin, 25 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-16 ise daha farkli bir noktadan yaklasarak yerli ila¢ sirketlerinin sahadaki
yogunlagsmasimin nedenini ilacin tiiriine baglamaktadir. Yukarida I-13’iin de belirttigi
gibi, orijinal/patentli ilaglar tek ve bilinen markalara doniistiigii i¢in heniiz
jenerigi/muadili olmayan bir ilacin degisme sans1 olmadigi diisiiniilmekte, diger
taraftan jenerik/muadil iirlinler birden fazla sayida tretilip yerellesebildikleri i¢in de
birbirileriyle rekabete girmektedirler. Bu nedenle de ila¢ miimessilleri araciligryla

tanitim ve pazarlama faaliyetleri yerli sirketlerde daha yogun hale gelmektedir.

“Piyasa da yerli ila¢ daha ¢ok oldugundan ve yerli firmalar orijinal degil de muadil
ilag Urettiklerinden eczaneyi daha cok ziyaret ederler. Orijinal ve henliz muadili

olmayan bir ila¢ ¢calisgan miimessilin ¢ok fazla eczane ziyaret etmesine gerek yoktur,
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¢linkii ilacinin degisme sans1 yoktur.” (E-16: Eczaci, erkek, 9 yildir serbest eczacilik

yapiyor.)
Her ne kadar jenerik/muadil bir tirliniin orijinal iirlinle bire bir esdegerligi oldugu iddia
edilse de satis ve pazarlamada belli farklar yaratarak 6ne ¢ikmasi gerekmektedir. Yani
bir A muadili ile bir B muadili ya da C muadili piyasada kalabilmek i¢in kendini ispat
etmek zorundadir. Dolayisiyla ilag iireticileri de bu ilaglarin bilinirligini ve satigini
artirmak i¢in sahada miicadele etmektedirler. Buradan hareketle, jenerik/muadil
ilaclarin eczanede degisme potansiyelinin ciddi bir satis kaygis tirettigi farkedilmistir.
Doktor tarafindan recete edilen ve hastanin degismesini istemedigi orijinal/patentli
ilaglarda degisme riski bulunmadigindan yabanci sirketlerin ilag mimessillerinin de
bu bdlgeye gelmedigi diisiiniilmektedir. Yabanci firmalar i¢in ikinci risk de, ilacin
eczanede degismesi ihtimalidir. Eczacilar, doktor orijinal bir ilag yazmissa bile bunu
degistirme ve yerine jenerik/muadil bir Uriin ikame etme yetkisine sahiptirler. Bu da
zaten sosyo-ekonomik nedenlerle tercih edilmeyen orijinal ilag Ureticilerini bu alandan

geri cekmektedir.

Bunun disinda sadece D-17 aslinda kendisine gelinmiyor olsa da yerli firmalardaki bu
yogunlagmanin yabanci firmalarin kar marjimi diislirdiigiinii, bu nedenle yavas yavas

onlarin da yeniden sahaya ¢ikmaya bagladiklarmi belirtmistir.

“Orijinal firmalarm hicbirisi buraya gelmez. Mesela A... dedigimiz firma buraya asla
ugramaz, bir vesileyle bile gelmez. Gelenlerin hepsi yeni nesil Turk yerli firmalar. O
firmalar mesela ni¢in iirliniinii tanitmryor? Diyor ki benim iiriiniim nasil olsa hastalar
tarafindan ¢ok sevilen bir {iriin, ¢ok begenilen bir iiriin. O yiizden orijinal {iriinii olan
mumessiller hichir zaman buraya gelmez. Ha, yavas yavas gelmeye basladilar. Neden
biliyor musunuz? Ciinkii seyleri kir marji ¢ok diistii.” (D-17: Doktor, erkek, 5 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)

Sonraki goriismelerimizde ise kastettigi yogunlagsmanin Aile Hekimligi’nde degil,
daha cok devlet hastanelerinde gelistigini belirtmistir. Devlet hastanelerinde ise
ozellikle kronik grup ilaglarda ¢ikan raporlar uzun bir siire hastanin tiilketmesi gereken,
uzun soluklu regeteler oldugundan bu gruplarda doktoru etkileme yariginmn hala

stirebildigi anlagilmaktadir.

Bir baska bakis acisina goreyse, yerli ilag sirketlerinden yogun bicimde ziyaret
alinmasiin nedeni yabancilarin “bu islerden ¢ekilmesi”dir. Bu alginin olusmasinda

goriisme yapilan (Aile Sagligi Merkezi) ASM doktorlarinin yabanc sirketlerden hic

40



ziyaret almiyor olusu Onemli bir etkendir. D-20 de bu baglamda jenerik/muadil
iriinlerin birden fazla sayida yerlilesmeleri ve piyada fiyat lizerinden kurduklar1

rekabete odaklanmaktadir.

“Miimessiller genel olarak yerli firmalardan geliyorlar. Clinkii digerleri yavas yavas
cekildiler aslinda bu iglerden. Simdi yerli firmalar kendi i¢inde ve fiyat lizerinden
genelde rekabete giriyorlar. Ciinkii devlet en diisiik olan1 6diiyor ya da ddenen farkli
formlar var. Bu durumda firmalar kendi tiriiniiniin yazilmasi i¢in ciddi ciddi rekabete
giriyorlar.” (D-20: Doktor, kadin, 22 yildir meslekte ve 6zel bir hastanede Ig¢

Hastaliklar1 uzmani olarak gorev yapmaktadir.)

Diger taraftan goriisme yapilan kisilerden bazilar1 yabanci sirketlerin bu tiir
ziyaretlerdense doktor ya da eczacilar1 bilimsel etkinlikler yoluyla “tavlamayi”
sectiklerini dile getirmistir. O nedenle de bir uzman doktora gidebildiklerini ama
ASM’ye gelinmedigini belirtmistir. Katilimeilar arasinda yerli ve yabanci sirketler
arasinda goriilen farklardan en belirgini hi¢ kuskusuz yabanci firmalarin satis ve

pazarlamada daha ¢ok “medikal” tesvikler etrafinda ilerledigine yonelik diisiincedir.

“Daha ¢ok yerli firmalardan geliniyor. Tabi yabancilarla kiyaslayimnca bu firmalarin
daha fakir oldugunu soyleyebiliriz. Gergi yabancilarin da artik bu islere girmedigi
sOyleniyor. Yani daha biyiik, bilimsel, tirnak i¢inde dertleri oldugu sdyleniyor,
dolayisiyla ASM degil de daha biiyiik saglik kurulusu 6rnegin bir devlet hastanesi vs.
oraya giderler. Buradaki hekimi kongre ile tavlamasi zaten zordur, o nedenle
gelmezler.” (D-4: Doktor, kadin, 21 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir

Aile Hekimi unvaniyla gérev yapmaktadir.)

Bu nedenle sirketlerin mekansal aidiyetlerini olusturan konular arasinda sadece sosyo-
ekonomik nedenlerin degil saglik¢ilarla kurulan iligkilerin de birer belirleyene
doniisebilecegi goriilmektedir. Yine bu baglamda D-4’iin ifadesinde yer alan ve yerli
sirketleri imleyen “daha fakir” olmalarma yonelik diisiince goriismecilerin neredeyse
tamaminda dile getirilmistir. Gorligme esnasinda, bazi doktorlar artik kendilerine sarf
malzeme bile getirilmedigini sikga One ¢ikarirken, eczacilarda da “artik poset bile
vermiyorlar” seklinde yakinmalarla sik¢a karsilagilmistir. Bununla beraber, ileride
daha detayli bicimde gdstermeye ¢aligacagimiz gibi, ilag miimessilleri yerli sirketlerde
kiigiik esantiyon malzemelerle doktoru ve eczaciy1 ziyaret etme aligkanliklarinin hala
gucli bicimde korundugunu, yabanci firmalarda bunlarin hi¢bir bigimde satig ve

pazarlama siireclerine dahil edilmedigini belirtmislerdir.
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D-13 de D-4 gibi, yabanci sirketlerde medikal egilimin kurumlara ziyaretlerde
degisiklik olusturdugunu diistinmektedir.

“Daha c¢ok yerli ila¢ sirketlerinden geliyorlar. Zaten aslinda orijinal molekiil
tiretenlerin daha ¢ok bu islerden ¢ekildigi uzmanlik gerektiren kalp, onkoloji gibi
alanlarda medikal islere yoneldigi biliniyor. Hatta ila¢ miimessillerini ¢ogunlugu isten
¢ikartyor, hig¢ ilag miimessili olmayanlar var. Ama onlar ¢ekildigi i¢in yerlilerde de bir

yiikselis var.” (D-13: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-13’tin bahsettigi saha elemanlarinin isten c¢ikarilmasi ya da miimessil
bulundurmadiklar1 yoniindeki diisiincesini D-5 de desteklemektedir. Zira ilag
fiyatlarindaki kur sabitlemesi nedeniyle yabanci sirketlerin Tiirkiye’de bulunmasi ve
satisa yogunlasmasinin masrafli oldugu 6ne ¢ikan diisiincelerdendir. Ornegin 2021 y1li
icin beseri tibbi iirlinlerin fiyatlandirilmasinda kullanilan 1 avro degeri giin itibariyle
11 TL’yi asmigken ilagta kullanilan kur 4,5 TL dolaylarindadir. Bu nedenle D-5
yabanci sirketlerin fason tiretim tercihinin bir anlamda zorunlu hale geldigini ve bunun

da sahaya yansidig1 diisiinmektedir.

“lag miimessilleri daha ¢ok yerli firmalardan geliyorlar. Zaten yabanci firmalar genel
olarak cekildiler. Hem Tiirkiye’den ¢ekildiler, fason irettiriyorlar benim bildigim
daha ¢ok. Bir de artik onlarin karmnlar1 doydu. Bu isten para kazandilar. Markalastilar.”
(D-5: Doktor, erkek, 17 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi

unvaniyla gorev yapmaktadir.)

D-5’in yabanci sirketler hakkindaki diisiinceleri de, ilag tanitim ve pazarlama alaninda
giderek yerli sirketlerin rolii ve paymin artmakta oldugunu da sdylemektedir. Aslinda
onlardan bosalan alanin biiylik 6l¢lide yerli sirketler tarafindan dolduruldugunu
soylemek miimkiindiir. Ayrica tanitim, satis ve pazarlama siire¢lerindeki stratejik

farklilasma oldukca dikkat cekicidir.

2.2.3. Sirketler ve Hasta Eksenli Duygularin Ekonomisi

Bagcilar’da genel olarak yerli sirketlerin yapilanma egilimleri lizerinde durduktan
sonra, iligkili olduklar1 doktor ve eczacilarla olusturduklari baglarin nasil kurulduguna/
hangi duygular tizerinden kurulduguna da bakmak gerekmektedir. Bolgede sirketlerle
doktorlar ve eczacilar arasinda yogun bir iliski oldugu acgiktir. Fakat yerellesme ve

yerli ilaglarla iligkilenme sirketlerin yogunlagsmasmnin bir sonucu mu yoksa
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hasta/tiiketici ile gelisen iliskiler mi yerli sirketleri sahneye davet etmekte bu kisim

biraz belirsiz kalmaktadir.

Aslinda sirketlerin 6nemli 6lgiide zihinsel ve duygusal baglar gelistirme yetenegi
oldugu artik bilinmektedir. Bunu da tanitim, satig ve pazarlama aglarma incelikli
bi¢imde islemektedirler (Bakan, 2007, s. 68). Bu durumun, her ne kadar kendi
ifadelerinde tam zitt1 6ne ¢ikmis olsa da, goriisme yaptigim doktor ve eczacilarda
giiclii bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin eczacilarla goriismelerde ¢ok giiclii
bicimde hem yerellesme siirecinin hem de yerli (jenerik/muadil) ilaglarin takdir
gordiigii gézlenmistir. Bunu birtakim ortak ¢ikarlarla da birlikte diisiinme egilimi
yiiksektir. Diger taraftan yerli sirketler eczacilarin sadece kendi ¢ikarlarina olabilecek
sozlesmelerle bu zihinsel egilimi agik bigimde giiclendirmektedir. Yukarida da
aktardigimiz gibi, Ornegin mal fazlast almanin bu iligkiyi zihinsel diizeyde

giiclendirdigi gorulmektedir.

Bu baglamda doktorlarin da ilagta fiyat farki ¢ikarmasi iizerinden gelistirdikleri
sOylemlerin yine sirket iktidariyla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Doktorlarda daha
cok hastanm alim giiciiyle iliskilenme durumunun 6ne ¢iktigindan s6z edilmisti. Bu
baglamda yalnizca D-20, ilag tercihinde hastasinin sinifsal durumunu degil saglik
durumunu goéz Oniinde bulundurarak ila¢ yazdigini sdylemistir. Bunun gerekgesi
olarak da hastanin eger isterse eczanede jenerik/muadil bir iriinle degistirme
imkaninm olmasiyla agiklamistir. Bu anlamda hastanin alim giiciinlin ¢ok giiclii
bi¢imde One ¢ikarilmasinda sirketlerin tanitim ve pazarlama siireglerinin de etkisi
oldugu acgiktir. Ozellikle ilag miimessilleri arasinda yerlilige iliskin duygulari

pazarlama siireclerine dahil etmeye oldukca sik rastlanmaktadir.

Buna ragmen asagida D-8’in ifadesinde gorebildigimiz gibi sirketlerle etkilesimin bu

stirece etki etmedigi diislincesi yaygindir.

“Yerli firmalarin miimessilleri daha ¢ok geliyor hatta orijinal ila¢ firmalarindan hig
gelmiyor. Ama zaten onlarin gelip gelmemesi bir sey ifade etmez. Ben hangi ilaci
yazacagima karar verirken devlet bunu 6diiyor mu 6demiyor mu ona bakarim.
Odiiyorsa yazarim. Ciinkii almas1 miimkiin degil ddenmeyen ilac1 kiiiik bir fark
oldugunda geri gelip ben bunu istemiyorum diyebiliyorlar. Burasi Besiktas degil, sen
orda adama desen ki “Bu ilag 100 lira ama sana iyi gelecektir, hemen atesini diisiiriir,

agrmi keser.” Gider alir onu ama buradaki hasta almaz, ¢iinkii alamaz. Birak Besiktas’1
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ben Basaksehir’de de calistim. Oradaki hastaya oneride bulun bir ilact mesela gidip
alir. Ama buradaki hastalar doktorun yazdigi ilaci alir. O yiizden de tabi tercih ederken
geri 6demede olan ilaci yaziyorum.” (D-8: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile

Hekimi olarak c¢alisiyor.)

Buna benzer bir diisiince ile ilag tercihi siire¢lerinde de karsilasilmistir. Yerli
(Jenerik/muadil) ilag sirketlerinin yogun bi¢imde ziyaret ettigini sdyleyen doktorlara
jenerik/muadil ila¢ cesitliligi gbz Oniinde bulundurularak, iclerinden birini hangi
nedenle tercih ettigi soruldugunda miimessilin ziyaretinin bu karar verme siirecinde
etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Burada da siireci olabildigince yumusatan bir ifade

kullanimi1 da dikkat ¢ekicidir: “miimessilin emegi”

Bununla birlikte hastanin smifsal konumunun ilag tercihinde bir etken olmakla
beraber, sinifsal ve mekansal konumlara gore ilag tercihi ve tavsiyesinin de

degisebilecegini anlayabiliyoruz D-8’in ifadesinden.

Bir baska 6rnek D-1"de ise ilag tercihinde tersi bir karar almanin doguracagi olumsuz
sonuglardan bahsedilerek, tercihin bir tiir zorunlulukla iliskili dile getirildigi
g6zlenmektedir. Bu baglamda D-1’in de miimessilin emegi dogrultusunda, kendi ilag
tercihini belirleyen seyin kendisine sik sik ziyaretlerde bulunan sirketlerin ilaglari
oldugu goriismeler esnasinda dile getirilmistir. Bu ¢alismanin bir bagka boliimiinde bu

aktarim yer almaktadir.

“Bu bolgelerde hastalarin alim giicii diisiik oldugu icin ¢cogunlukla kurum tarafindan
karsilanan ilaclar1 bize tanitmaya geliyorlar. Hastalarimiza da bazen mecburen
O6denmeyen ilaclardan 6nermek zorunda kaldigimizda alamayacaklarini, 6denen bir
ila¢ yazmamuzi istediklerini sdylityorlar. Hatta ishal sikayeti ile bagvuran bir hastama
probiyotik yazdigim icin eczaneden ¢ikip kavga etmek i¢in yanima tekrar gelmisti,
bagira cagira “Neden bana parali ila¢ yazdin, bunun iicretsiz olan1 yok muydu? Bilerek

12°

yaziyorsun degil mi!” diye iistiime yiirlimiistii. Ben de bu ilag tiiriinde 6denen bir ilag

olmadigini anlatmistim.” (D-1: Doktor, kadin, 2 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak
calistyor.)
Bu anlamda Bagcilar’in yabanci sirketler i¢in Ozellikle ASM diizeyinde belli
nedenlerle tercih edilmedigini ama yerli jenerik/muadil ilag iireticisi sirketler i¢cin de
onemli bir pazar olusturdugu anlasilmaktadir. Yine 6zellikle hasta eksenli duygular1
Ureten seyin sirketlerle kurulan yakin iliskiyle de baglantis1 oldugu diisiiniilmektedir.

Aslinda bu duygularin tiimii bir yandan doktor ve hasta arasindaki iliskiyi kurarken bir
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yandan da sirketle aktorler arasindaki iligkiyi kurmaktadir. Bunlarmn birbirini besleyen
incelikli siirecler oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda duygularin bir ekonomik
islev istlendigini ve 6znelliklerin insasinda rol oynadigini sdylemek miimkiindiir.
Ekonomik ¢ikarlar ve duygular arasindaki gecisler aktorler arasindaki iligkileri
belirleyen ve doniistiiren giiglii birer unsur olarak disiiniilmektedir. Bu baglamda
gelecek boliimde daha yogun bigimde gorebilecegimiz gibi, yerellesme siirecinin
ingasinda ve ilaclarin kimliklendirilmesinde de duygular ekonomik bir faaliyetin
onemli bir parcast olarak rol oynamaktadirlar. Bu konuda her ne kadar duygularin
ekonomik iligkilerdeki roliinii derinlemesine incelememis olsa da iktidar
iligkilerindeki roliinli O6ne c¢ikaran Sara Ahmed’in diisiinceleri olduk¢a Onemli
goriinmektedir. Ahmed’e (2019) gére duygular, “Gteki’ni “daha asagida” ya da “daha
yukarida” gostermenin, ona bedensel bir nitelik atfetmenin aracidir. Bu yoniiyle
otekilere anlam ve deger bahseden iktidar iliskilerine dayandigi da aciktir. Duygularin
(kolektif) bedenleri “olusturma” ve “sekillendirme” giicii bulunmaktadir (ss. 12-13).
Dolayisiyla duygularin kolektif bedendeki dolasimi ve tesiri ilagta yerellesme
slirecinin ingasi tartigmasi baglaminda da olduk¢a énemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Boylelikle ulus bir topluluk veya cemaat olarak hayal edilmekte, onu
yoldaglik ve kardeslik itkisiyle biitiinlestirme araci olarak milliyetci duygular
guclendirilmektedir (Anderson, 2020, s. 26). Daha 6nce soziinii ettigimiz, bliylik bir
sirketin parcalar1 olarak diisiinebilecegimiz tiim 6zneler de bu baglamda ortak bir

hedef dogrultusunda is gérmektedir.
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3. ILACTA YERELLESME SURECININ INSASI VE (MILLIYETCI)
DUYGULARIN ROLU: “...) YERLI ILAC DEMEK BIZIM DEMEK”

Oznel ve gériinmez bir deneyim olarak diisiiniilen duygulara odaklanmak genellikle
yap1, kurum ve bireyleri anlamak icin sosyolojinin bagvurdugu yaygin bir yontem
degildir. Klasik sosyologlarin genel kategorilere yaslanarak yaptiklari toplumsal
analizlerde bu yiizden duygularin islevi hakkinda pek bir seyle karsilasilmamakta,
eldeki ¢aligmalardan yalnizca belli basli duygusal imalar ¢ikarsanmaktadir (Illouz,
2018, s. 11-12). Bunlar daha ¢ok ana kategorilere eklenen, giilii bir islevi bulunmayan
ve ancak dikkatlice baktigimiz takdirde anlasilabilen soniik duygusal etkiler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak sadece sosyoloji iginde degil, diger sosyal disiplinlerde
de bu egilim ¢ok yaygindir. Bu anlamda sosyal teoride duygulara boslukta asili duran
ya da islevsiz hisler muamelesi yapildig1 iddia edilebilir. Peki duygular gercekten

islevsiz midir?

Bu bélimde s6z konusu diisiinceye karsi ¢ikarak duygularin diisiinceye bigim veren,
duygu sahibini belli tiirde bir davranisa itebilme giicii tastyan ve bu yonuyle ekonomik
faaliyetin onemli bir 6zelligi oldugundan s6z edecegiz. Ozellikle milliyet¢i duygularin
roliiniin, ilagta yerellesme ekonomisini nasil harekete gecirdigini; hem yerellesme
stirecinin kurulusundaki etkisine bakarak hem de katilimcilar arasinda yukaridan

asagiya sizan duygusal transferleri ele alarak gostermeye calisacagiz.

Bu béliimiin olusmasinda katilimcilara sordugumuz su sorudan yola ¢ikiyoruz: “Ilacta
yerellesme siireci hakkinda ne biliyor/diisiiniiyorsunuz?” Yerellesme siirecini bir
bigimde yakindan deneyimleyen ve yerli (jenerik/muadil) ilaglarla da yakindan iliskili
olan doktor, eczaci ve ila¢ miimessillerinin bu konudaki yaklasimlarinin ilagta
yerellesme siirecini neredeyse tamamen; iilke ekonomisinin geligsecegi, istihdam
imkanmin artacagi, paranin disartya akmayacagi vb. tiirden ekonomik milliyet¢i bir
bakis agisiyla yorumladigi, yer yer yerli sirket ve devlet arasinda s6z konusu ¢ikarlara
hizmet eden giiclii bir bag ve anlam iligkisi kurdugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
calismanin ilerleyen kisimlarinda gorebilecegimiz birtakim yapisal sorunlart ulusal
ekonomik ¢ikarlar adina g6z ard1 edebilen giiclii bir akilcilastirma egilimi igerisinde

olduklar1 g6zlenmektedir. Diger taraftan, ¢ok daha ikincil yorumlarda yerellesmenin
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kullanim degerine dair iiretecegi potansiyeller iizerinde durulmustur. Bu da yerellesme
strecinin “halkin ila¢ talebi’ne kolayca karsilik verebilmesi sOylemi Uzerinden

gelismektedir.

3.1. Yerellesme ve Milliyetci Duygular

Yerellesme kavramsal diizeydeki cagrisimlariyla oldukca ¢ekicidir ve bir politikanin
on eki olmasi1 bu anlamda o hamleye gii¢lii bir imaj da verebilmektedir. Zira her seyden
once yerellesme, devletin kiiresellesme karsisinda verdigi giiclii ve korumact bir
tepkiyi sembolize eden 6nemli bir kavram olarak yapilanmistir (Keyder, 1993, s. 55).
Bu anlamda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 1945 sonrasi donemde devletin
kiiresel gii¢lerin karsisinda duran, ekonomik sinirlarmi kontrol edebilen, sosyal
hizmetleri pazar dis1i mekanizmalari zorlayarak yerine getiren yerellesmeci bir rolde
karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir. Yerellesmenin fiili bakimdan popiilaritesini yitirmesi
ise yine tiim diinyada yeni bir ekonomi politik egilimin giiglenmesi siirecine denk gelir.
1980’lere dogru neoliberal ideolojinin etkisiyle; devlet sermayenin dislandigi,
kapitalist gelismenin ve rekabete dayali mekanizmanin disinda durmaya calisan
niteliklerini yavas yavas kaybetmeye baslamistir. Tarihsel doniisiimiin bu evresinde,
yerellesme olgusuyla tiimden bir vedalasma mi1 olmustur peki? Cevap, hayir. Aslinda
yerellesme tam da bu noktada yeni bir kavramsal boyut kazanarak, kapitalist
orgiitlenmenin etkisini bir dereceye kadar dizginlemek, ertelemek, yumusatmak ve
belirli kanallara hapsetmeye calismak gibi ulvi amaglar1 ifade eden ulus-devlet

anlayisini temsil eder hale gelmistir.

Bu degisimi daha iyi anlamak tizere, 1980 sonrasi1 donemde ve halihazirda “sirket”
olgusunun yeri Uzerinde de durulmalidir. Sirket liberalizm dalgasiyla birlikte; devlete
gore daha esnek ve yenilik¢i, hizli reflekslere sahip, teknik acidan daha etkin ve
uzmanlagmis bir olgu olarak devletin giindemine tasinmustir. Sirket olgusuna dair bu
diistince kamu hizmetlerinin ya da hizmet faaliyetlerinin pargalarinin 6zel tesebbiislere
dogru dissallastirilmasini  (veya kamu-6zel partnerligi bigiminde gelismesini)
mesrulastirarak sonraki siireclerde giiclii bir sirket yogunlagmasini saglamigtir (Dardot
& Laval, 2018, s. 334). Ancak sirketlerin yogunlasmasindan daha ziyade bir konu,

artik sirketlerin yonetsel siireglere kendi kiiltiiriinii akittigi bir siirece girilmis
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olmasidir.

Sirket en kisa ve bilindik tanimiyla bir “ticari isletme”ye karsilik gelmektedir. Fakat
bu resmi tanim isletmenin insanlar ve toplumlar iizerindeki dogasmi agiklamak igin
yeterli bir veri sunmamaktadir (Bakan, 2007, s. 12-13). Sirket neoliberallesmeyle
birlikte devletin sorumluklarini boliisen ve hizmet saglama noktasinda ona destekgi bir
“dost” olsa da toplumsal hayati giderek daha fazla sekilde kontrol altina alan bir
olusuma déniismiistiir. Ornegin glinden gline ne yiyecegimizi, ne igecegimizi, neyin
1yi veye kotii oldugunu bir bilgi iiretimi dolayiminda gerceklestiren 6nemli bir birim

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1980 sonrasi donemde ulus-devletler ilk 6nce giiglii bir tazyik altinda kiresel
sirketlerle ve sirket kiiltiiriiyle karsilasmustir. Ustelik kiiresel sirketlerin smirlar1 asan
ve tiim diinyay1 kapsayan istilasi ulus-devletleri bir secim yapmak zorunda da
birakmustir. Bu anlamda ya korumacilik ve ulusal ekonomi insa etmek amaglari
diinyada olup bitenin disinda kalmak pahasia siirdiiriilecek ya da diinya ekonomisine
“yerelci bir farki koruyarak” baglanilacaktir (Keyder, 1993, s. 43). Guclu sermaye
bloklarinin ulus-devlet sinirlarindan sizmasini  engelleyecek siyasa siirecleri
olusmadigindan ilk secenek otomatik olarak elenmistir. Diger taraftan bir “bilgi
sermayesinin” olmayis1 da bu miicadeleyi kimi endlstriyel faaliyetler igin gesitli

acilardan zorlastirmistir.

Bu anlamda ilag iiretim alani1 da kiiresel ve ulusal diizeyde bu bahsi gegen miicadelenin
gerceklestigi en dnemli drneklerdendir. Ilag AR-GE’si yapan ulus 6tesi sermayenin
onemli temsilcileri dnce, 6zellikle erken tarihsel donemlerden itibaren ulusal pazarlara
yonelmigler, gelismekte olan ve ilag iiretme potansiyeli bulunmayan {ilkelerde dnce
daha giiglii fikri miilkiyet haklar1 rejimlerinin olusturulmasini talep etmislerdir. TRIPs
anlagmasinin imzalanmasinin bu anlamda en biiyiik kazanimlarindan biri oldugundan
soz etmistik. Tiirkiye’de devlet, yukarida da bahsi gecen “yerel farki koruyarak” ulus
Otesi sermayeye eklemlenen anlayisi benimseyerek veya birlesmelere (sonra zamanla
yutulmalara) neden olan siyasa siire¢lerine neoliberal politik tutumlarin etkisi altinda
kalarak biiyiik 6l¢lide uyum saglamistir. Sonug olarak fikri miilkiyet haklarina gii¢lii
koruma saglayan rejimlere tam uyum ve ulusasirilagsma ile uyumlu siyasal hedeflerin
benimsenmesi, ortaya kiresel dlgekteki sermaye birikim rejimlerini besleyen bir ilag
tiretim alani ¢ikarmustir (Vural, 2015, ss. 133-134, 128-129). Dolayisiyla siire¢ hem

bir disa baglilik yaratmis hem de kiiresel ilag sirketlerinin kurallarin1 koydugu ve ilag
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fiyatlarindan tiiketim iliskilerine kadar bir dizi parametreden olusan anlayislarin
yerlesmesini saglamigtir. Aslinda tam da bu erken tarihsel donemlerden itibaren
Tiirkiye’de ilag iiretim siireciyle birlikte gelisen bir sdylem “yerellesme”dir. Bu
anlamda Turkiye’de yine ortalama ayni tarihsel siireglerde ilag tiretim alaninda
kamusal bir tesebbiisle karsilasilsa bile ila¢ tiretim alanini karsit bir kutup olarak

“ulusal sermaye odakl giiglendirme” motivasyonun gii¢ kazandig1 anlasilmaktadir.

Ilagta yerellesme siirecinin 2016 yilinda somutlasmasina kadar da Tiirkiye’de ilag
iretim alaninda iki kutuplu (kiiresel sermaye odakli patentli/orijinal ilag iiretimi ve
yerel sermayeli jenerik/muadil ilag tireticileri) yapt kendini gerceklestirmeye devam
etmistir. Ancak daha 6nce de so6zii edildigi gibi, ilacin zorunlu bir tiiketim maddesi
olmasina ragmen ilag iiretim alaninin tiim diinyada 6zel sektérde gelismesi ilaclarla
hem gii¢lii bir yakinlasma gereksinimini hem de bir know-how problemini giindemde
tutmustur. Esasinda patent korumasi dolan ilaglarin yerli jenerik/muadil formlarmin
iretilmesi ikinci prangadan kurtulmayi saglamistir. Bu arada yukarida soziinii
ettigimiz TRIPs s6zlesmesi olmasaydi bunun ¢ok daha erken gerceklesmis olacagini
belirtmek gerekir. Ancak diger taraftan ila¢ Uretim alaninda piyasanin dis1 olmadigina
dair inan¢ ekonomik ve siyasal ideolojilere de bagli olarak pekismis ve biiyiimeye
devam etmistir. Dolayisiyla ilag liretim alan1 yerli sermaye tesebbiislerinin ilag iiretim
alaninda gelisimine olanak saglayan ve ¢ogu acidan bir klresel modele yaslanan
bicimde yapilanma ve satig-pazarlama bigimlerini koruyan anlayista gelismesini

saglamistir.

[lag iiretim alanindaki aile bilyiigii sayilabilecek kiiresel sirketlerden kalan pek ¢ok
zihinsel ve duygusal bag olusturma eyleminin ilagta yerellesme siirecini de
sekillendirdigi anlagilmaktadir. Elbette birbirleri arasinda ¢ok yapisal bir ayrim noktasi
ve kurulus Oykiisii de yer alacaktir. Zira biri ilag gelistirme gibi “mucizevi” bir
tesebbiise, kurtulus sdylemine ve bilimsel ilerlemeye dayanarak sirket kiiltiirlini
kuracaktir (Rajan, 2012, s. 235). Yerellesmecilik ve yerli sirket sylemi ve kiiltiirtinii
kuransa daha tabandan bir niyete denk diisecek ve ilag iiretmeyi halk saglig1 merkezli
bir goriiniim altinda, ihtiyaglar ve zorunluluklar hiyerarsine gore {retmesi
gerekecektir. Bu kurulus asamasindaki soylemler bir zihinsel doygunluk yarattiktan
hemen sonra bu ilaglarla yakindan iligkili kisilerin duygu diinyasmi doniistiirmeye
devam etmeli hem de uygulamaya donuk bir ¢aba sarfetmeli ve birtakim regete yazma

ve satis aligkanliklarii degistirmeye c¢aligmasi gerekmektedir. Neticede uzun yillar

49



bunu ustalikla stirdiirmiis kiiresel bir piyasa giiglii bir rekabeti zorunlu kilmaktadir.
Ancak bir 6nceki boliimde gorebildigimiz lizere, rekabetin diizeyi artik ulusal sirketler

arasinda da artis gostermektedir.

Gorlismeler esnasinda yerellesme siirecinde rolii olan yerli jenerik/muadil ilaglarin,
orijinal/patentli ilaglara gére daha az bilinirligi oldugundan ve piyasada iiriin degil de
fiyat {izerinden rekabete girmek zorunda olduklarindan daha fazla tanitim ve
pazarlama ihtiyaci duyduklar: sik¢a dile getirilmistir. Bundan bir énceki bolimde de
kismen s6z edilmeye ¢alisildi. Bu kisimda ise yerellesmeyi bir list s0ylem olarak kuran

ve isleten soylemlere odaklanacagiz.

Gorlismelerden yola c¢ikilarak, katilimcilarin zihninde her seyden Once ilacta
yerellesmenin  “Gteki” karsisinda ulusal ¢ikarlari, kalkinmaciligi, oOrgiitlenmeyi
sembolize eden toplum Gst bir anlami tasidigi gézlenmektedir. Sirketin tamamen
aract bir konuma indirgendigi bu goriislerde, ilagta yerellesme yalnizca devletin ve
iilkenin ekonomik ¢ikarlarina dayali bi¢gimde kurulmaktadir. Bu anlamda
milliyet¢iligin tirettigi, kendi “milleti i¢in iyi olanin bagka herkesin ¢ikarlarindan 6nce
gelmesi gerektigine duyulan inang”, yabanci odakli bir rahatsizlik, hissedilen bir 6tke
ve diismanlik duygusunun agiga ¢iktigi goriilmektedir (Bauman, 2009, s. 193).

Ornegin E-19, bu ayrimlar1 besleyen tiim diisiincelere sahip bir veri sunmaktadir.

“Yerli demek, bizim demek. Biz iiretmisiz demek yani. Ben o anlamda, dnce iilke
ekonomisi adina yerellesmeyi sonuna kadar destekliyorum. Ben vatanini seven bir
insamim neden paramiz digariya gitsin, neden bizim iilkemiz kazanmasin yani olaya
boyle bakiyorum agik¢asi. Ve gercekten sunu da diisiinmek lazim. Biz de artik bilimsel
anlamda iilkemizi kalkindiracak ileri gotiirecek isler yapmaliyiz. One ¢ikmaliyiz, pasif
durmamaliyiz. Su an ilkemizin en biyiik eksiklerinden biri bu.” (E-19: Eczaci, erkek,

18 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

9 13

E-19’un ifadesinde yer alan “bizim”, “biz”, “iilke ekonomisi”, “vatanini sevmek”,
“paranin digartya gitmemesi” vurgusu, “lilkemiz” gibi etnosentrik unsurlarm diger
katilimcilarda da yerellesme siirecini tarif ederken yogun bigcimde kullanildigi
gorilmektedir. Milliyetgilik orgiitleyici bir kimliktir, yerellesme de bu orgiitlenmeyi
miimkiin kilan 6nemli bir arag olarak diistiniilmektedir. Hatta 6yle ki, E-19’un dile
getirdigi climlelerin bazilarmni tersten okudugumuzda 6rnegin orijinal/patenli bir ilag

yazmak veya satigin1 yapmak ya da yerellesme siireci ile yerli jenerik/muadil ilaglara
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karsit/elestirel bir tutum i¢inde olmak bu orgiitlenmenin disinda kalmaya denk diiser.
Boylece ulusal ¢ikarlara ters ve diigmanca bir eylemde de bulunmus oldugu anlamma

gelmektedir.

D-2’de de yerellesme iilke ekonomisi igin, paranin el degistirmesini dnleyecek bir
tampon olarak desteklenmistir. Ayrica ifadesinde yer alan “bu bir yaris neticede” S0z,
kiiresel ve yerli piyasa arasinda giderek giiclenen rekabetin de 6nemli bir ifadesi olarak
disiiniilebilir. Dolayisiyla yerellesmenin yerli sermayenin dolagimini giiglendirmesi
higbir sorun yaratmamakta, tam tersi bi¢imde yarisa katilmanin ve en Onemlisi

kazanmanin 6nemi 0ne ¢ikarilmaktadir.

“Ben yerli ilacin desteklenmesi gerektigini diisiiniiyorum. Bu bir yaris neticede simdi
baktiginizda yil sonlar1 “yoka diisme” diye bir sey yasar eczacilar. Bu gibi durumlarda
ellerinde hemen bulunabilecek ila¢ hangisidir yerlidir. Yani muadildir. Bir baska
boyuttan da yerli ilag demek bizim demek, biz iiretiyoruz demek. Ulke menfaatleri
acisindan bakmak lazim. Neden paramiz bir baska iilkeye gitsin?” (D-2: Doktor,

erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak galigiyor.)

E-20’nin ifadesi de E-19 ve D-2’yi destekler niteliktedir. O da yerellesme siirecine
“biz” ekseninde orgiitlenme olarak bakmakta ve ulusal kazanimlar1 6ne ¢ikarmaktadir.
Diger taraftan orgiitleyici bu kimligin disinda kalanlara kars1 tutumu bu ifade de biraz

daha net gdzlemlemekteyiz.

“Yabanci firmalar bu isin baya kaymagini yediler, dyle sOyleyeyim. Bu konuda
gercekten bizim ¢ok uyanik olmamiz lazim. Kendi ilacimizi iiretmemiz lazim. Disa
bagimliligi sonlandirmamiz lazzim. Ama en Onemlisi de bizim bunu bizim
vatandagimiza anlatmamiz lazim. Bizim doktorumuza anlatmamiz lazim. Receteyi
yazan doktor, biz elimizden geldigince diyoruz hani hastaya “Boyle de bir ilag var.
Saglik Bakanligi onayli. Daha ekonomik, iilkemizin faydasina falan” ama hasta doktor
ne yazdiysa onu almak istiyor. Yani dyle seyler olabiliyor. O yilizden bunu ¢ok ¢ok iyi

anlatmamiz lazim.” (E-20: Eczaci, kadin, 12 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-20, 6zellikle baz1 doktorlarin orijinal ilagta israrc1 oldugunu hastanin da bundan
olumsuz ydnde etkilendigini diisinmektedir. Ozellikle goriisme yaptigim
eczacilardaki yerellesme siireci ve yerli jenerik/muadil ilaglara olan giiven ¢ok
yuksekti ve de hem orijinal/patentli ilaclara hem de recetesinde bu tiirden ilaclar yazan
doktorlara karsi fikirleri daha elestireldi. Goriismeler ilerledikge bu giiclii giiven

duygusunun nasil gelistigi tizerinde epey kafa yordum diyebilirim. Yani bu duyguyu
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besleyen sadece ulusal bir menfaate odakli miydi yoksa yerellesme ve yerli
jenerik/muadil ilaglarla kurulan baska iligkilerde mi vardi? Bir kismini onceki
boliimde aktardigimiz gibi, eczacilarin ticaret iligkileri bakimindan yerli sirketlerle
iliskilenmesi ¢ok daha avantajlidir. Mal fazlasi olarak adlandirilan ve eczacinin
sirketten aldig1 her bir birim {iriine kars1 gelen bedelsiz ilag {iriinleri eczane ekonomisi
icin de Onemli gorilmektedir. Bu nedenle aslinda yerellesmenin ve yerli
jenerik/muadil ilag iiriinlerine olan baghligin, eczane ¢ikarlariyla da dogru orantili

oldugu ortadadir.

Katilimcilarin yerellesme siirecini lilke menfaatleriyle es bir diizlemde okudugu fakat
bununla birlikte yerellesmenin kendi mesleki pratikleriyle de uyumlu oldugu
soylenebilir. D-7 0Ornegin, yerellesme siireci hakkindaki diisiincelerini diger
goriismecilerle ayni dogrultuda sunduktan sonra, hastalar i¢in de iy1 oldugunu

belirtmistir.

“Ilaglar konusunda ciddi bir yaris var. Tiirkiye bu konuda ciddi bir miicadele veriyor.
Pastadan nasil pay alabiliriz bu iilkemiz adina, milletimiz adina énemli. Saglik s6z
konusu olan da. O yiizden ben ilacta yerlilesmeye ¢ok olumlu bakiyorum. Nihayetinde
bu zamana kadar yabanci sirketler kazanmis, biz ilag tiretebiliyorsak o zaman ben
benim devletim kazansin diye diistiniiriim. Hasta bundan faydalansin diye diisiinmek

lazim.” (D-7: Doktor, kadin, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alistyor.)

D-7’nin ifadesinde dikkat etmemiz gereken bir diger durum da yerli sirket ve devletin
ayni ama¢ ve dogrultuda calistigi diisiincesinin ¢ok gulcli olmasidir. Esasinda bu
yaklasim devletten topluma ve tek tek bireylere degin yerlesen ekonomik akilciligin
tezahurudir. Dikkat edilecek olursa yerellesme yapisal diizeyde hem iilke ¢ikarlari
adma bir soylem inga etmekte hem de bireysel ¢ikarlar1 kapsayan duygusal bir evren
olusturmaktadir. Nitekim, yerellesme siirecinin disinda durmak ya da yerli
jenerik/muadil tirlinlere mesafe almak bile katilimeilarin ¢ogunun zihninde ekonomik
ve ahlaki olmak Uzere iki tiirden sakatliga sebebiyet verdigini diisiindiirmektedir.
Etnosentrik (biz- merkezci) olmayan tiim tutum ve diigiinceler ekonomik, siyasi ve
toplumsal tiirden bozucu bir etkiye sebep oldugu diisiiniilmektedir. Shimp ve
Sharma’nin (1987) ortak g¢alismasinda da bunu destekler bicimde, ekonomik
etnosentrikler ve ahlaki etnosentrikler arasinda bir ayrim ortaya konmaktadir.
Ekonomik etnosentrikler yabanci {iriinleri almanin yanlis oldugunu diistinmektedirler

clinkii yerli ekonomi ve istithdama zarar gelecegini diisiiniirler. Ahlaki etnosentrikler
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ise yabanci iirlinler almanin milliyet¢ilik duygusuna ters diistiiglinii, iilkesini ve
milletini seven kisilerin yerli iiriine yonelmesi gerektigini diisiinmektedirler (s. 280)
Buna gore yerli iirlinlere karsit tutum gelistirmenin ekonomik anlamda gelismenin
oniinde bir engel olusturmasi kadar, karsit tutum gelistirenlerin {ilke sevgisinin zayif

oldugu da diistiniilebilmektedir.

Goriisme yaptigim E-18 bir adim daha 6teye giderek ekonomik anlamdaki gelisme
disinda  bilimsel anlamdaki gelismenin de bu bozucu etki nedeniyle

gerceklesemedigini diistinmektedir.

“Simdi bu ilag yaziliyor degil mi? Doktor bunu yaziyor ben de hastaya veriyorum. Bu
milyonlarca yi1l boyle olmus. Bunu degistiremiyorum. Ciinkii benim yetkim yok yani
evrensel bir sey tiim diinya bunu kabul etmis. Bu yabanci sirketlerin ne haltlar yedigini
herkes biliyor. 50 cent’e iiretiyor geliyor bize 20 dolara satiyor. Ben bunu biliyorum
ama hala diyorum ki yok efendim sdyle iyi etkinligi ispatlanmis insanlar tarafindan
bilmem kag¢ yildir kullaniliyor. Ya benim doktorum sunu demiyor: Ben de yerli
Uretime destek vereyim onlar da ilag gelistirsin diinyaya sunsun demiyor. Ya bu
adamlar bunlar1 analarinin karninda O6grenmedi ki, yani firsat verilse eminim
bizimkiler de gelistirecek. Bakin Tirkler asiyr buldu, Tiirk yani bunu yapan da.
Dinyaya onlar pazarlayacak. Yani neden firsat vermiyorsun, neden yani?” (E-18:

Eczaci, kadin, 40 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Buna gére koronaviriis asisii gelistiren Ozlem Tiireci ve Ugur Sahin’den yola ¢ikarak
yerliligin siirdiiriilebilir hale getirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmek istemistir. Yerli
iretime destek verildiginde ayrica bunun AR-GE siiregleri i¢in de fayda saglayacagi
yoniindeki inan¢ hemen tiim katilimcilarda bulunmaktadir. Ama en genel diisiince
yerli iiretim yoluyla ekonominin giic kazanmasi meselesi olarak karsimiza

cikmaktadir.

Genellikle doktorlarla yaptigim goriismelerde bu ahlaki etnosentrik tutumun daha
yiiksek oldugunu sdyleyebilirim. Ornegin D-14 yerli ilag tercihinde bulunmayn bir etik
tutumla es diisiinmektedir. Bu durumda da kendi etik eylemini hasta i¢in oldugu kadar

ulke icin de iyi/diisiinceli bir eylem haline getirmeye ¢aligmaktadir.

“Tipta higbir zaman higbir sey kesin degildir. Hani 6ncelikle bunun bilincinde olmak
lazim ve kimi doktorlara giiliing gelebilir ama sozlii gelenek var aslinda. Tlac1 kimden
Ogreniyorsun? Arkadaglarindan 6greniyorsun, diger hocalarmdan 6greniyorsun... Bu
meslek aslinda bir usta ¢irak iliskisidir. Yani bu ylizyillardir gelen ytizyillardir bu
iilkede bu topraklarda bu sekilde gelismistir. Evet bazi temel kurallar, tedavi
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protokolleri vardir bunlar1 kimse inkdr edemez ama sozlii gelenek de vardir. Ben
Trakya Universite’sinde bdyle 6grenmisimdir, Hatice bir bagka iiniversitede baska
tiirli 6grenmistir. Bir yerde bdyle bir kiiltiir olusmustur. Simdi bu ilag meselesinde de
benzer bir sey bulabiliriz. Simdi ben kendi hekimlik anlayigim geregi hastay1
iyilestirecek kisa yoldan fayda gosterecek bir ilag dnerebilirim bu yiizden ilacin en
pahalisini en iyisini vs. yazabilirim ya da derim ki hastalik yoktur hasta vardir derim,
anlatabiliyor muyum? Hastaya 10 dakikada degil de 20 dakikada tesir edecek ama onu
maddi kiilfete sokmayan bir ilaci yazarim. Hastanin ekonomik sartlarini da
diisiiniiriim. Iste biraz daha otesinde iilkenin kalkinmasini diisiinen isteyen bir
hekimsem derim ki ya bu bizim, buna da sahip ¢ikayim. Alex iiretince 100 lira olan
ilag yerine Ali’nin tirettigi 10 liralik ilac1 kullanayim. Bu biraz sizin aldigimz egitim,
diigiince yapinizla, deger verdiginiz seylerle alakali bir sey yani.” (D-14: Doktor,
erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak galisiyor.)

Genel anlamda ilagta yerellesme ve yerli ilaglar hem ecazcilar hem de doktorlar
tarafindan ekonomik milliyet¢i bir perspektiften onaylanmaktadir. Doktorlarda, D-
14°1n ifadesinde de gorebildigimiz gibi, yerellesme siirecine ve yerli ilaclara karsi
destegin olugsmasinda etnosentrik bakis agisiyla beraber hastanin sosyo-ekonomik
durumu da one ¢ikarilmaktadir. Aslinda yerellesme sdylemini temellendiren ve
mesruiyet kazandiran 6nemli konulardan biri hastalarin “ucuz ilaca” erismesidir. Bu
anlamda pek cok doktor, yerli jenerik/muadil ilag Grtnlerinin etki dizeyindeki
sapmanin gormezden gelinmesi gerektigini diisiinmektedirler. D-14’iin ifadesinde de
goriildiigii gibi eger yerli jenerik/muadil bir {iriin saglayacagi fayda zarardan biiyiikse
etki sdresi ihmal edilebilir bulunmaktadir. Bu yiizden yerli jenerik/muadil ilag
urtinlerin kalite ve glvenilirlik konusuna bakis ileride baska bir baslik altinda da ayrica

incelenecektir.

3.1.1. Yerellesmek Neden Onemli: “Ulke yarari”, “Devlet biitcesi”, “Yerli Ilac

Sanayi”

[lagta yerellesme projesinin kurulusuna genel olarak baktigimizda makro boyutta
kiiresel ilag¢ sirketleri karsisinda belli basli magduriyetleri (ilag tedariginden ilag
manipiilasyonuna) gidermek ve miicadele etmek {iizerinden gelisen, “yerli” ve
“milli(yet¢i)” duygusal enstantanelere dayali ekonomi-politik bir refleksten soz

edilebilir. Ilagta yerellesme projesi somutlastigi tarihten itibaren, ulusal saghigin
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korunmasi ve gli¢lendirilmesi ve halkin ila¢ temini gibi sdylemlerle 6nemli diizeyde
sosyal kabul almis, diger taraftan (yerli) sermayeyi ulusal ¢ikarlara hizmet eden bir
akilcilastirmayla birlikte harekete gegirmistir. Bu ¢alismanin 6nemli bir kisminda,
ilacta yerellesme stireci geligirken (yerli) sermayeyle nasil iliskilenecegi, sermayenin
saglikla nasil iliskilenecegi ve neticede yerellesmenin toplum saghgini gozeten bir
sosyal politika olmay1 nasil basaracagi tizerinde durulmustur. En basta (yerli) 6zel
tesebbiisler ve bunlarin satiy ve pazarlama aglarinda nasil yapilandigmna birlikte
bakilmasi da bu yiizden istenmistir. Bu noktada yerellesmeyi anlamak i¢in yeni yapi,
yeni iiretim ve tliketim kaliplarmi tireten retorigi iyi bi¢gimde anlamak gerektigi
disiiniilmektedir. Yerellesme siirecine eslik eden, cogunlukla milli ¢ikarlara
odaklanan yaklagimlardaki duygularin hangi ekonomiye hizmet ettigi bu sekilde
incelenmeye caligilacaktir. Bu kisimda yerellesme siirecine bakistaki genel ve milli

cikarlara odaklanan yaklagimlari 6ne ¢ikaran verilere yer verilmeye devam edilecektir.

Katilimcilar arasinda yerli jenerik/muadil ilaglarm sifirdan bir ilag bulusuna degil de
mevcut patentli ilaglarin koruma siiresinin dolmasi sonrasinda tiretilen jenerik/muadil
formlarina odaklanmasi yerli ilag iiretiminin en biiyiik ilag alicist kamunun ilag
talebinde 6nemli bir fayda saglayacag: diisiinilmektedir. Bu konuda doktorlara ve
eczacilara da bilgilendirme yapildigini ve yapilmaya da devam ettigini belirten E-4
yabanci menseli ilaglara gore olduk¢a maliyetsiz sekilde ilag iiretmenin miimkiin

oldugunu dile getirmektedir.

“Yerli ilaglar, Glkemiz i¢in 6nem arz ediyor elbette. Bunu zaten Saglik Bakanlig1 basta
olmak {izere, iste doktor ve eczane araciligiyla bilinglendirmesi vs. yapildi ve
yapilmaya devam ediyor. Birincisi lilke ekonomisi agisindan yerli ilag iiretmek ¢ok
onemli. Bunu mesela soyle diislinelim bir kere sifirdan bir ilag bulmuyorsunuz. Var
olan bir ilaci yerlilestiriyorsunuz. Marka kazandirmis olmak gibi. Bir Tiirk marka ile
iiretiyorsunuz. Yani sifirdan bir ilag bulmak icin gereken enerjiyi mesela sadece iyi
tretim kosullarini saglamak i¢in kullanabilirsiniz. Diger iyi yonii, devlete maliyeti
daha az. Ciinkii ilag talepleri giderek artiyor, insanlar artik en ufak bir seyde hastaneye
gidiyor. SSK’nin 6dedigi tlirden ilaglarin ucuz olmasi o yiizden devletimiz i¢in olumlu

bir sey.” (E-4: Eczaci, kadin, 23 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Bununla birlikte E-4’{in son ifadesi oldukca onemlidir. Insanlarm ufak seyler i¢in
hastaneye gitmesi ve ilag almasi devlet i¢in belli bir yiik olusturdugundan yerli
ilaclarin bu konuda 6nem tasidigma dikkat ¢cekmistir. Hi¢ kuskusuz ilaglarin hem kisa

stirede hem de daha ucuza mal edilmesi kamu tasarrufu saglamasi muhtemel bir

55



eylemdir. Diger taraftan yerellesme siireci ilag harcamalarinda tasarrufa yonelik bir
beklenti olusturmaktaysa da bu kisimdaki sorularda katilimcilarm tuketim

iliskilerindeki sorunlara deginmeyi pek tercih etmedikleri anlagilmaktadir.

“Muadil ilag vermek devlet tarafindan desteklenen bir eylemdir. Gerek sosyal
giivenlik kurumunun daha az ilag harcamasi yapmasi gerekse yerli ila¢ sanayinin
desteklenmesi konusu hem filke yararina hem de devlet biitgesi yararmna olumlu
sonuclar doguran bir eylemdir. Ilaclarda bol miktarda muadil ila¢ bulunmas ilaglarin
fiyatlarinda rekabete dayali bir oto kontrol ve bask1 olusturdugu igin sosyal giivenlik
kurumunun biitgesi agisindan ¢ok faydali sonuglar dogurmaktadir. Ayrica eczane
ekonomileri icin de ucuz ilaca erisime imkan verdigi i¢in muadil ilag kavrami gok
onem kazanmaktadir. Ayrica bir ithal ve yabanct menseli bir ilacn yerli {iretiminin
piyasada desteklenmesinin iilke ekonomisi agisindan cari a¢igin azaltilmasi ihracatin
artip ithalatin azalmasi lilke kaynaklarmin disartya akmamasi ilag sanayinin gelismesi
istihdam gibi pek ¢ok konuda faydasi olacagi tartismasizdir.” (E-12: Eczaci, erkek, 18
yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-12 iilke menfaatleri yaninda eczane ekonomisi i¢in de yerli ilaglarin bir avantaj
olusturdugunu belirtmektedir. Aslinda kendisi goriisme notlarmi bana yazili olarak
ilettiginde eczane ekonomisi i¢cin anlamini biraz agmasini rica etmistim. Yukarida
kismi olarak dile getirdigim gibi yerli ilaclar eczaneye mal fazlasi kazandirarak aslinda
eczane ekonomisi i¢in en az tlke ekonomisi kadar kurumsal bir yarar da tasimaktadir.
Aslinda yerellesme siireci ve iilke ekonomisi arasindaki dogrudan iliskiyi, eczane
ekonomisi ile de beraber diistinmek miimkiindiir. Burada zaman zaman yer degisimleri
mumkin hale de gelmektedir. Kendisiyle yogunlugu nedeniyle bir tiirlii goriisme
yapamadigim ama ayak tistii sohbetimizde eczanesini yeni tasidigini sdyleyen bir
eczaclya taginma nedenini sormustum. Eczanesinin daha Onceki yerinde kar
etmedigini, simdiki yerinde ise mal fazlasi aldigmi bazen posetini bile bedavaya
getirdigini sOylemisti. Yine ilag miimessilleriyle goriismelerimde de yerli sirketler
arasindaki rekabet nedeniyle Ozellikle “sicak satig” yaptiklar1 eczaciyla arayi iyi
tutmanim, onun menfaatlerini de diisiinmenin énemli oldugu sdylenmistir. BOylece
yerli ilaglarla iligkilenme bilimsel karakterinin Gtesinde farkli stratejilerle i¢ ige

diisiiniilmeye oldukca a¢ik bir eylem alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.1.2. Yerellesmek Neden Onemli: “Istihdam”
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Katilimcilar yerellesme siirecini istthdam acgisindan da Onemli gormekte ve
desteklemektedir. Ancak ilag tretim stireclerinin AR-GE ve UR-GE temelli isleyisini
g6z oniinde bulundurarak yerli ilag¢ iiretiminin maddi iiretim iliskilerinde, satis ve
pazarlama gibi saha isleyisine doniik bir istihdam yaratabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla beraber D-14 yabanci firmalarin da iilkeden ¢ekilse bile ulkeye istihdam
sagladigini ve bir¢ok yerli sirketi ayakta tutan seyin bu maddi iiretimin iistlenilmesiyle

iligkili olduguna deginmistir.

“Yani bilimsel bir bulus falan ¢ok zor. Bir de tabi soyle bir sekilde liretiyoruz. Mesela
attyorum tamamen Pfizer Tiirkiye’deki bir firmaya diyor ki sen benim ilacimu iiret,
ben sana komisyonunu verecegim ¢iinkii ben artik burada zarar ediyorum diyor.
Tirkiye’de birgok firma bu iiretim sayesinde ayakta kaliyor bildigim. Yabanci
firmalar i¢in neden zararh Tiirkiye’de kalmak? Simdi su an hala daha 2007 yilinin
2006 yilinin dolar kurlar1 kullamiliyor. Simdi yurt digindan gelen bir firma 2006 nin
dolar kuruyla 6deme aliyor. Dolar olmus yedi lira, yedi lira oldugu dénemde adamlar
1,90’dan falan 6deme aliyorlardi. Dolar basina. Onlar da g¢ekiliyor. Biiyiik bir kismi
ilaclarin ¢ekildi su an sadece muadiller kaldi. Orijinal molekiil ¢ok fazla kalmadi. Yani
duydugumuz yabanci firmalar siirekli ¢ekilmeye ¢alisiyor. O sekilde yani iirettiriyor
diyelim, soyle diisiin Renault araglarim1 Bursa'da {iretiyor. Peki para Bursa’da mi
kaliyor? Hayir kalmiyor ama ne olur istihdam sagliyor, is imkan1 yani. Yani bu da
gunu kurtarmak adina olur yani. Bunun disinda da daha ¢ok dedigim gibi muadiller
iiretiliyor. Komisyon aliyorlar 6teki tiirlii, zaten bircok firma da dyle ayakta kaliyor
bildigim kadarryla iiretim sayesinde. Ama yerli firmalardaki genislemeyle de zaten
onlar giderek artan sekilde istihdam sagliyor.” (D-14: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte
ve Aile Hekimi olarak calistyor.)

E-5’in yerellesmenin istihdam yaratma giicliine dair sdylediklerinden once, sahada
yapilanmaya dair verdigi ipuclarmna da bakmanuz gerekir. ileride yerli jenerik/muadil
ilag TUretilerinin sahadaki yapilanmalarina deginecegimiz bdliimlerde de
gorebilecegimiz gibi, Tiirkiye’de yerli sirketlerin yabanci sirketlere gore saha
yapilanmasi daha fazladir. Dolayisiyla jenerik/muadil ilag iirlinlerinin piyasada yeni
olmast nedeniyle doktor ve eczane tanitimlarina daha fazla agirlik verdikleri
gorilmektedir. Bununla beraber, rekabet etmeleri gereken jenerik/muadil ilag
sayisinin fazlalig1 da yerli sirketleri satis ve pazarlamaya yonlendiren gii¢lii bir neden
olarak karsmmiza ¢ikmaktadir. D-14 bu baglamda yerellesmenin istihdam yarattigini

disinmekte ve desteklemektedir.
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Ancak yerli ilag tiretim alaninin genislemesi bir yonuyle istihdamda istenilen kosullar1
yaratsa bile is kolunun kendisi tamamen baska tiirden bir etki yaratma potansiyeli de
tasimaktadir. Ornegin E-5 de istihdam agisindan siirece olumlu bakmakta ama zaten
gegmisten gelen satis odakli yapilanmanin sahadaki yogunlagmasinin bu siirece bir

devamlilik kattigini ifade etmektedir.

“Yerli iretimin devletin ila¢ harcamasini diisiirecegini sanmasam da istihdam yaratimi
gibi konularda ozellikle iilke ekonomisine katki yaptigini disiiniiyorum. Firmalar
arasi rekabet ise elbette zaten satis odakli olan sektorii iyice yokusa siirmekte ve
ozellikle gereksiz ilag kullanmmini fazlasiyla artirmaktadir.” (E-5: Eczaci, erkek, 14

yildir serbest eczacilik yapiyor.)

D-20 de benzer sekilde yerellesme hedefleri i¢inde yer alan istihdam hedeflerini
onemli bulmakta ama ortaya cikan is kolu lizerine yeterince diisiiniilmedigini

sOylemektedir.

“Yerellesme lilke ekonomisi, kalkinma ve en 6nemlisi biliyorsunuz igsizlik var bu
konuda istihdam yaratmak i¢in gerekli bir atilim. Firmalar ¢ok sayida saha elemani
istihdam ediyorlar. Bugiin iiniversiteli igsizligi diye bir sey var maalesef ki. Miimessil
kardeslerimiz bu alanda istihdam ediliyor bu hosumuza giden tarafi ama iste orda da
etik olmayan ¢ok sey var. Simdi girmek istemiyorum ona da...Sadece bu istihdam
neye hizmet ediyor, bu biraz diistiniilmeli.” (D-20: Doktor, kadin, 22 yildir meslekte

ve Ozel bir hastanede i¢ Hastaliklar1 uzmani olarak gorev yapmaktadir.)

E-5 ve D-20’nin gorislerinde bariz bigimde 6ne ¢iktig1 iizere yerellesmenin yarattigi
istthdam ¢ok Onemli olmakla birlikte istthdamin niteligi, 6zellikle ila¢ satis ve
pazarlama gibi hassas bir alandaki istihdam cesitli yonleriyle yeniden tartisilmaya

muhtactir.

3.1.3. Yerellesmek Neden Onemli: “Paramiz iceride kalir”

Yerellesme siirecine dair diisiincelerde 6ne ¢ikan diger bir konuysa ilag {iretiminin

yerli sirketler tarafindan gerceklestigi takdirde “paranin igerde kalacak olmasi”dir.

“Keske biitiin ilaclar1 yerli tiretebilsek, paramiz icerde kalsa ama bazi tirlinlerde heniiz
muadiller iiretilememekte. Bu nedenle disa bagimliyiz. Ben agikg¢asi yabanci firmalara
gidecegine bizim bu konuda uzmanlik kazanmig ilag sirketlerimiz oldugunu

digiiniiyorum onlar alsinlar, iiretsinler, kazansinlar. Biz bize yeter hale gelelim.” (D-
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6: Doktor, kadin, 17 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi

unvaniyla gorev yapmaktadir.)

Katilimcilar arasinda tipki D-6’nin ifadesinde oldugu gibi yerli firmalar da “biz”
cemberinin i¢ine alinarak iiretimdeki katkilar1 nedeniyle devlet ve halk adina ayni
amag ve hedefler i¢in miicadele eden bir olusum haline gelmektedir. Sadece D-5 saha
elemanlarinin istihdami hakkinda konustugumuz sirada sirketlerin bu istihdami
yaratmaktaki amaclarinin lilke ekonomisine katki sunmakla degil de kendi ¢ikarlariyla
daha dogrudan bir iligkisi oldugunu ifade etmistir.
“flag bir savas alan1 ve savas basladiktan sonra savasin amaci unutulur. Bu bir
gercektir. Bakin hepsi sagliga hizmet eder ama fazladan birka¢ hap yutturmak
kimsenin derdi degildir. Ilac1 alanlarla, sen ona hasta de istersen, satanlar arasinda cok
belirsiz bir iliski vardir. Sadece ilag da degil, bir siirii kompozit malzeme, gereksiz
MR, Rontgen hatta ameliyat yapiliyor. Onlara da bakmak lazim. Tiim bu hizmetlerin
neden bu kadar fazla verildigini de sorgulamak lazim.” (D-5: Doktor, erkek, 17 yillik
mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi unvaniyla gorev

yapmaktadir.)

(Yerli) sirket-devlet ve (yerli) sirket-toplum entegrasyonu iilke ¢ikarlari, istihdam ve
para akisinin kontrolii gibi nedenlerle géz ardi edilebilir goriinse de, katilimcilar igin
az ya da ¢ok kaygi da olusturdugu da gozlenmistir. Diger taraftan D-5’in ifadesinde
somutlasan “savas”, ila¢ alaninda girilen yarismn kullanim degerinden degisim
degerine kadar bir¢ok farkli yoniiniin incelikle degerlendirilmesi gereken bir konu
olduguna 6nemli bir katkida bulunmaktadir. Gergekten de yerli sirketler kamusal
menfaatlerimizin neresinde duruyor ve tek tek medikal 6zneleri nasil sekillendiriyor

veya onlara etki ediyor sorusu bu noktada 6nem kazanmaktadir.

» «

3.2. Yerli ila¢ ve Kullamm Degeri: “Ilag acil ihtiyac”, “Yoka Diisme”, “Ucuzluk
ve Erisilebilirlik”

Katilimcilar arasinda yerellesmeyle siki bir iliski kurulmasini saglayan en dnemli
unsurlardan biri yerellesmenin kullanim degerine doniik saglayacagi firsatlardan
olugsmaktadir. Bu noktada da yerellesmenin aslinda bir dis tehdide kars1 savunma hatt1
olusturdugu diisiiniilmektedir. Diger taraftan yerellesmenin kurucu sdylemi olan

“halkin ila¢ talebine karsilik vermek” gii¢lii bir zihinsel bag olusturmaktadir. Burada

59



da yine ¢cogunlukla yerellesme bu soyleme dayandirilmakta ve kullanim degerine etki
eden veya manipiile eden kritik noktalar belli bir fayda ve zarar iliskisi ¢ercevesinde

Otelenebilmektedir.

“Ben yerli ilag Uretimini kesinlikle destekliyorum. Ulkemiz gelismekte olan bir (ilke
ve ekonomisi maalesef saglam degil, euro, dolar degeri ilagta sabitlenmis ancak
strekli artan kur sebebiyle o sabit degeri yiukseltmek isteyen firmalar devletten olumlu
donls alamayinca ila¢ yollamay1 kesiyorlar. Her zam donemi ve her ekonomik kriz
dOneminde maalesef hastalar ilaca ulasamiyor. Bu durumda yerli bir muadili olmayan
ilaclar1 kullanan hastalar g6zimulzin oninde magdur oluyorlar ve buna bir sey
yapamamak ¢ok tiziicti. Bu sebeple kesinlikle tilkemizdeki yerli ilaglara egilim artmali
ve orjinal-jenerik ilag arasinda higbir fark olmadigi unutulmamali ve Glkemiz igin yerli

ila¢ kullanilmali.” (E-8: Eczaci, kadin, 4 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Eczacilar arasinda E-8’in ifade ettigi sekilde bir biiylik ila¢ kesintisinden veya
magduriyet durumundan yaygin bigimde 6z edilmemistir. Ancak disa bagimlilig1
tehdit olarak goren ve bu anlamda yerelllesmeyi destekleyen katilimcilarin
ifadelerinde “ilag kesintisi tehdidi” giiclii bir belirleyen olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunun disinda “yoka diisme” durumuyla ilgili sorunlara karsi yerellesmenin 6nemi

iizerinde diger katilimcilar da durmuslardir.

“Yerli ilag iiretimini desteklemekteyim. Genellikle y1l sonuna birkag ay kala eczacinin
“yoka diisme” diye tabir ettigi bir olay vardir. Ithal ilaglar yillik belli bir miktar ithal
edilmesi sebebiyle veya dolar kuru sebebiyle bazen depolarda bulunmaz ve hasta ilaca
ulagamaz ama o ilacin yerli alternatifi varsa bu kolay kolay olmaz.” (E-17: Eczaci,

kadin, 8 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

“Ilagta kesinlikle yerlilesilmelidir. Hem ekonomik a¢idan hem de ilag ulasilabilirligi
icin basta. Ciinkii ilagta disa bagimlilik olumsuz sonuglar da dogurabilir. Yabanci
firmalarmm bu konuda tehdit olusturdugunu diisiiniiyorum 6zellikle. Bence hatta %100
yerlilesme hedefi tamamlandiginda tiim yabanci {iriinlerin piyasadan sokiiliip atilmasi
gerekmekte. Aksi takdirde disaridan bir baski oldugu gibi kendi i¢imizde de
boliiniiyoruz. Bazi doktorlar o6zellikle orijinal {iriin tercihinde bulunuyor, bunu
anlatamiyoruz bir tiirlii: “bu iki tiriin arasinda bir fark yok.” (E-9: Eczaci, kadin, 4

yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-9 ise yerlilesmeye dair olumlu diisiincesiyle beraber biraz daha radikal bir tutumla
ilagta %100 yerellesme saglandiginda yabanci {irlinlerin tamamen kaldirilmasi

gerektigini diisinmektedir. Bu konu mevcut yerellesme hedefleri arasinda da yer
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almasma ragmen yine de bu fikre genel anlamda daha temkinli yaklasildig:

distiniilmektedir.

D-13 ise yerli jenerik/muadil tirtinler araciligiyla piyasada rekabetin olusabildigini ve
bunun ilag fiyatlarina yansidigini belirtmektedir. Boylelikle kademeli bir
yerellesmenin  aslinda  yabanci  tekellerin  fiyat  baskisini  kirabilecegini
diisiiniilmektedir. Gergekten de 6zellikle belli tiirdeki tekellesmeler ilag fiyatlarinda
giicli magduriyetler yaratirken piyasadaki g¢ogulluk bunu kirabilecek bir glc

olusturmustur.

“Insiilinler mesela ¢ok pahaliydi. Sonra bir anda diistii. Mesela ben hatirliyorum
kiiciikken insiilin bulunamadigi i¢in 6len hastalar vardi. Sonra ucuzladi. Rekabet
girince araya diisiiriiyorlar. Insanlik icin yerli ilacin ¢ok gerekli oldugunu
diistinliyorum. Ama rekabete gelince is elbette onu da bir sirket liretiyor. Burada
devreye para giriyor, hirs, kazanma hirs1 giriyor. Ya orasi ¢ok pis bir yer yani.” (D-

13: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)

Diger taraftan, belki de sadece yerel sirketlerin ¢ogalmasi yoluyla degil mevcut iiriinler
iizerindeki fiyat baskisinin etik yollardan ¢6ziimlenmesi biciminde de ilag¢ yoklugu ile
miicadele miimkiindiir. Oysa saglik alanin1 yonlendiren ekonomik kurallar/¢ikarlar
tam da insan saglig1 i¢in gereken ilaglarin birer iiriin/mal/meta gibi dolasima girmesini

ve Onceliklerin degismesini saglamaktadir.

Gorlnurde tamamen disa bagimliligin drettigi sonuglardan biri fiyat tlizerindeki
baskidir. Ancak bu vesileyle soylemek gerekir ki, maalesef yerli sirketler i¢in de
giderek bu konu 6nemli bir soruna doniismektedir. Ilag miimessillerinin aktarimlarinda
yerli ilaglarm {iretim maliyeti ¢ok diistik olsa bile, baz1 durumlarda kat kat Gistiinde bir
fiyatla piyasaya surtilmekte ve bunun zerinden kar edilmekte oldugu diisiincesi
hakimdir. Zira ozellikle eczane satislarindaki mal fazlasi icin, daha Once de
belirttigimiz gibi, 1 Grlin alana 100 Uriin bedava veren yerli sirket oldugu séylenmistir.
Ancak bu drtinlerin her biri hastaya belli bir fiyat Gzerinden verilmektedir. Dolayisiyla
sadece yabanci menseli ilag iirlinlerinde degil yerli sirketlerin iirlinlerinde de fiyat
baskis1 farkli bigimde olusabilmekte, bu nedenle kontrol sisteminin gelismesi

umulmaktadir.

Toparlayacak olursak, neoliberalizmin, Foucault’nun metodolojisine de yaslanilarak
sadece bir ekonomi politikast olmadigi goriisiinii  savunmustuk. Foucault

neoliberalizmi, iktidar iligkilerinin  doniisiimiine bagli olarak sekillenen
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“yonetimsellik” olarak dile getiriyordu. Yonetim ise hilkkmetme derdinde olan bir
iktidar anlayisinin uzagna diisiiyordu. Bu nedenle de yonettigi “sey” insanlar degildi.
Insanlarin “kaynaklar, iiretim araglari, davrams ve diisiinme bicimleriyle olan
iliskileri”ydi (Coskun, 2019, s. 139). Esasinda bunlar arasindaki iligkilerin iyi
kurulmasi, yonetilmesi ve yonlendirilmesi “ekonomik™ bir yonetimin temel ilkelerini

de inga etmekteydi.

Ilagta yerellesme siirecine dair diisiincelere genel anlamda bakildiginda ulusal ilag
tiretim alanindaki gelismelerde rekabetin kurucu bir unsur olarak algilandigini gérmek
mumkinddr. Katilimcilarin bu stirece birer “araci-tiiketici” diizeyinde dahil olduklar1
ve onu daha ¢ok milliyetci duygularla besledikleri anlagilmaktadir. Bu baglamda yerli
sirket ve devlet kaynasmasina duyulan given de oldukca yiiksek diizeydedir. Bu
nedenle belli ekonomik hesap ve rasyonalitelere dayali bigimde siirecin olumlandigi,
kurucu sdyleme dayali bicimde 6znelliklerin piyasa degerleri cergevesinde yeniden
uretildikleri ve boylece ilagta yerellesmenin iilke ¢ikarlar1 izerinden 6dnemli 6lglde
sahiplenildigi anlasilmaktadir. Ancak yerli ilaglarin bilimsel karakteri hakkinda bu
bolimde de yer yer hissedilebilecegi iizere bazi1 zayifliklar olduguna dair izlenimler
edinmek miimkiindiir. Goriismeler boyunca yerli ilagla yine yerli ilac1 imleyen jenerik,
muadil, esdeger veya ucuz ila¢ kavramlarindan biri kullanildiginda birtakim yorum
degisiklikleri oldugu saptanmustir. Calismanin bir sonraki boliimiinde bu nedenle
yerellesme siirecinin somut ¢iktis1 olarak yerli ilaclara yani jenerik/muadil ilag
drlnlerine bilimsel karakterleri (zerinden bakilmasi hedeflenmistir. Bir sonraki
bélimde yerli ilag ve yerli ilagla iliskilenen katilimcilarin bakis agilar1 bu adlandirma

meselesi etrafinda ele alinmaya ¢aligilacaktir.

62



4. YERLI ILAC VERSUS JENERIK/MUADIL iLAC ve MUGLAK
DUYGULAR: “YERLI ILAC IYI HOS DA...”

Bir 6nceki boliimde katilimcilarin goriislerinden yola ¢ikilarak, ilagta yerellesme
stirecine kars1 besledikleri duygulara ve yerellesmenin ulusal ¢ikarlar i¢in tasidigi
diisiiniilen potansiyellerine odaklanmistik. Bu boliimdeyse dogrudan yerli
(jenerik/muadil)®® ilact merkeze koyarak onun etrafinda olusan duygulari ele alacagiz.
Patent koruma suresi dolan orijinal/patentli ilaclar genel olarak jenerik, muadil,
esdeger, ucuz ilag olarak nitelendirilse de yerellesme siirecinde ilaglarin Tiirkiye’deki
Uretimi yani mensei 6ne ¢ikarilip daha gok “yerli ilag” ifadesinin kullanildigini gérmek
mumkinddr. Ancak jenerik, muadil, esdeger veya ucuz ila¢ dedigimizde bunlarin
hepsi ayni ilag formuna karsilik geliyor olsa bile yerli ilag adlandirmasi ile bu
adlandirmalardan biri kullanildiginda ortaya farkli anlam ve duygularin ¢iktigi
gorilmektedir. Hatta katilimcilarin bir kismi bu adlandirmalardan birini belli

nedenlere dayali olarak tercih ettigini de sdyleyebilmistir.

Bu boliimde daha ayrmtili gorebilecegimiz gibi, eger bu ilaglar lizerinde gii¢lii bir
giiven duygusu gelismisse daha ¢ok “yerli, jenerik, esdeger” eger gelismemisse
“muadil” ilag kavraminin kullanimi daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Bu anlamda gériisme
yapilan kigiler arasinda en ¢ok eczacilar “yerli, jenerik, esdeger” kavramini
kullanmigtir. Doktorlar arasinda “muadil” kullaniminmsa daha yaygin oldugu
diisiiniilmektedir. Ilag miimessilleri ise daha ¢ok “jenerik” ifadesini kullanmislardur.
Adlandirma sorununda, bu ilaglarla satiglar1 tizerinden iliskilenen eczacilarda
“muadil” demekten sakinmanin en biiyiik nedeni ilaca olumsuz bir anlam katmasi
diistincesidir ve satislarinda neredeyse tamamen yerli (jenerik/muadil) ila¢ bulunduran
bu eczacilar i¢in s6z konusu durum 6zellikle satis esnasinda sikint1 olusturmaktadir.

Doktorlarda ise adlandirmadan kaynakli bir kaygi hissedilmemistir.

19 Calismanin giris boliminde de belirtildigi gibi, bu kavram ¢ogullugu iginden yerli ilaglan kastederek “jenerik” ve
“muadil” kavramlarini kullanacagiz. Saha goriismesi esnasinda da en ¢ok duydugum iki kavram bunlar olmustur.
Jenerik kavrami, orijinal/patentli bir Urin karsisindaki daha mesleki jargona uygun bir kullanimken, muadil
toplumsal alanda bilinirligi de olan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bu boliimde yerellesme siirecinin somut bir gostergesi olarak yerli (jenerik/muadil)
iirlinlere kars1 genel bilgiyi, alg1 ve duygu degisimlerini ele alarak anlamaya ¢alisirken
bir taraftan da gelecek boliimde ele alacagimiz tiikketim iligkilerinin temelini kuracagiz.
Bir 6nceki boliimde yerellesme siirecinin hem iilke ¢ikarlart hem de kullanim degeri
yonuyle hasta menfaatleri agisindan Yylksek diizeyde olumlandigini gordiik.
Yerellesme siireci tanimlanirken katilimcilarin 6nemli bir kismimin 6zellikle de iilke
cikarlar1 temsiliyeti noktasinda giiglii bir giiven beslediklerini ve sureci
desteklediklerini gordik. Ancak bu bolimde goriilebilecegi gibi yerli jenerik/muadil
ilaglarin bilimsel karakterleri konusunda ayni destekle karsilasilmamaktadir. laglarla
ilgili tanimlarin genellikle orijinal/patentli ilag {izerinden yapildigini ve buna goére
ilacin etkililik diizeyi hakkinda farkli goriisler olustugunu anlamaktayiz. Ancak yine
de s0z konusu ilaclarin “¢ikarlar” eksenindeki temsiliyetini korudugu anlagilmaktadir.
Buna gore yerellesme iilke ¢ikarlari ile paralel distiniiliirken, yerli jenerik/muadil
ilaglar hasta ¢ikarlar1 (ya da halkin ilact gibi kullanim degerine doniik s@ylemlerle
desteklenerek) ile birlikte diisiiniilmeye baslanmistir. Hatta son kisimda gorildiigii
gibi ilaglarla ilgili hasta etkilesimlerinde 6ne ¢ikan bazi olumsuz diisiinceler de bu

c¢ikarlara dayali olarak gbzardi edilebilir gortlmektedir.

4.1. Bir Adlandirma Sorunu (Yerli/Jenerik/Muadil/Esdeger/Ucuz ilac):
“Hepsini de diyebilirsin...”

[lacta yerellesme siirecini karakterize eden ve ithalden imale gecis planmnm pargasi
olan ilaclar, jenerik/muadil ila¢ formlaridir. Bu ilaglar halk arasinda muadil ilaglar
olarak bilinmekle beraber zaman zaman esdeger ya da ucuz ilag olarak da
adlandirilmaktadirlar. Caligmada katilimcilara dogrudan ilagta yerellesme siireci
duyurusunda da yer aldig1 iizere jenerik ilag denildiginde bundan ne anladig1 ve nasil
tarif ettigi sorulmustur. Ancak on goriisme yaptigim bir doktor jenerik/muadil ilag
dedigimde konusma arasinda bunu yerli ila¢ seklinde diizeltiyordu. Dolayisiyla
birbirinin eslenigi olarak kullanmak ya da aralarinda bir ayrim olup olmadigmi
sormam gerektigini de anlamigtim. Bu nedenle “Jenerik/muadil ilag Grinii nedir?” ya
da “Ya da siz yerli/jenerik/muadil/esdeger bu ifadelerinden hangisini daha g¢ok
kullaniyorsunuz?” seklinde ¢ok genel bir soru yonelttim. Konusmanin akisi igerisinde

yerliden jenerige, jenerikten muadile ve esdegere kadar kavramin kullaniminda zaman
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zaman yer degisimleri olmustur. Eger katilimci yerli demeye devam ediyorsa bunu
degistirmeye kalkmadim. Esasinda jenerik/muadiller arasinda yerli olmayan ilaclar
oldugu da bilinmekte ama SGK’nin geri 6deme listesindeki pek ¢ok akut ya da kronik

grup ilacin neredeyse tamami yerli ilaglardan olugmaktadir.
Adlandirmalarla ilgili baz1 cevaplar su sekilde olmustur:

“Yani hepsini de diyebilirsin. Orijinal iiriin digindaki {iriinii nitelendiriyor.” (E-19:

Eczac, erkek, 18 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

“Yerli tirtinler genellikle muadildir. Ama yabanct muadil de vardir. Fakat SGK’nin
0dedigi muadil ilaglar genelde yani ¢ogunlukla yerlidir.” (E-17: Eczac, kadin, 8 yildir

serbest eczacilik yapiyor.)

“Patentli {irtin disindaki iirlin yani ona biz daha ¢ok muadil diyoruz. Eczaciyla
Ozdeslesen bir sdz var zaten biliyorsundur. “O yok muadilini vereyim” deriz. Oradaki
muadil iste orijinal triiniin muadili anlamma gelir.” (E-7: Eczaci, erkek, 20 yildir

serbest eczacilik yapiyor.)

Katilimcilar genel olarak E-19, E-17 ve E-7’nin aktarimlarinda oldugu gibi orijinal
iirlin disinda kalan triinlere yerli, jenerik, muadil, esdeger veya ucuz ilag dendiginde
bir fark olmadigini belirtmislerdir. Bununla beraber iglerinden birini 6zellikle tercih

ettigini belirten doktor veya eczacilara bunun nedeni de sorulmustur.

“Yerliyi kullamyorum. Yani hepsi ayni anlama geliyor aslinda, ben yerli demeyi tercih
ediyorum. Ciinkii muadil deyince sanki yan sanayi iirlinii gibi algilaniyor hasta
tarafindan. Ama hepsini diyebilirsin aym kapiya ¢ikiyor. Sadece yerli deyince hani
boyle sey oluyor, “Vay be bizim hani gibisinden...” Ama muadil deyince hemen bir
soguma oluyor. Ozellikle doktor regeteye orijinal bir iiriin yazmigsa o zaman gegmis
olsun. Hastanin da algis1 degisiyor, anlatamiyorsun.” (E-4: Eczaci, kadmn, 23 yildir

serbest eczacilik yapiyor.)

E-4’lin ifadesi ilacin adlandirmasiyla ilgili kismin neden 6nemli oldugunu ¢ok iyi
Ozetlemektedir. Eger “muadil” derse iirliniin daha diisiik kalitede bir {iriin olarak
diistiniilebilecegi kaygisiyla “yerli” demeyi tercih ettigini sdyliiyor. Ayrica yerli ilag
kavraminin hastayr etkileme giiciinii de biiyiik Ol¢iide One c¢ikarmistir. Burada
gercekten de duygunun his yogunluguyla ilgili oldugu kadar birtakim
karsilagmalardaki etkisi, zihni uyardig1 gibi bedeni de etkileme giicii oldugu rahatca

gorulmektedir (Massumi, 2019, s. 10). Burada yerli kavraminin kendisi his
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yogunlugunu artirmak suretiyle eylemleri de sekillendirmektedir. Ayni etkininin

varlig1 bir baska sekilde E-13 ve E-20’nin ifadesinde goriilmektedir.

“Muadil demiyorum. Hastanin bakis ag¢is1 degisiveriyor hemen. Yerli demeyi tercih
ediyorum. Illa bir sey diyeceksem jenerik de derim, dogrusu budur esasen.” (E-13:

Eczaci, kadin, 29 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-13 ayrica, kendi deyimiyle dogru ifadenin “jenerik ila¢” demek oldugunu diisiinse
de bakis acisinin degisme riskini hesaba katarak yerli ifadesini 6ne ¢ikardigini

belirtmistir.

“Yani muadil dememek lazim jenerik diyoruz hani gelen halka daha boyle
anlayabilsin hani diye yerli diyoruz, esdeger diyoruz ¢ogunlukla. Burada bir doktor
var mesela genellikle orijinal triin yaziyor sonra fark ¢ikiyor. 1 lira 2 lira ama hani biz
de hani neden hasta para versin ki diyoruz. O zaman bir muadil Griin éneriyorum. Ama
hasta muadil deyince hemen bir kétii algiliyor onu, ben onu kandiriyorum gibi
algiliyor. Baska bir marka var diyorum mesela o zaman sey yapmiyor.” (E-20: Eczaci,

kadin, 12 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

[laglarm adlandirilmasma o6zellikle eczacilar tarafindan ayrica dzen gosterildigine
dikkat cekmek gerekir. Ciinkii satis aninda hastanin ilaca kars1 daha 6nceden edindigi
bir bilgi veya Onyarg1 satis pratigini etkileyebilmekte, eczaciyla hasta arasinda bir
siirtiismeye bile neden olmaktadir.?’ Bu nedenle de adlandirma sorununun 6zellikle

eczacilar i¢cin 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

4.2. lact Tammlama Farklar: “Muadil ilac orijinal ilacla %100 aynidir ama yan
maddelerde degisiklik olabilir.”

[lag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS) bu kavram ¢ogullugunun yanhs alg1 ve
yorumlara neden oldugunu fark ederek, ortak kavramlarin yayginlastirilmasi amaciyla

calismalar gerceklestirmistir. Buna goére “orijinal” ve “jenerik/muadil” yerine sirasiyla

20 Akin Gubukgu tarafindan kaleme alinan Babamin Eczanesi adli kitapta yazarin ve babasinin eczane deneyiminde
de buna benzer diyaloglarin ¢ok onceleri de yasanabildigini gérmekteyiz: “ (...) Eczaneye gelenler arasinda,
Gripin’in “Aaripasini” (Avrupasini) isteyenler gikiyor, babamin “Sen “Aaripali” misin ki Gripin’in “Aaripasini”
istiyorsun?” gikismasi karsisinda garesiz ilaci alip gidiyorlardi.” (Cubukgu, 2019, s. 99) Ancak buglink( kosullarda
boylesi bir diyalogun gerceklesmesi neredeyse imkansizdir, zaten olmamasi da imit edilir. Sadece yukarida
bahsedilen tiirden ufak stratejilerle verilmek istenen ilag 6ne ¢ikarilmakta ama hastayla tartismaya girilmesi
hemen higbir eczaci ve doktor tarafindan tercih edilmemektedir. Doktor ve eczacilarla gériismelerimden en fazla
hatirladigim ifadelerden biri belki de “hastayla mesafe kurmak” olmustur. Bunu baska bir agidan okudugumuzda
yerellesme ve yerli ilaglar ne kadar desteklenirse desteklensin, hastanin sinifsal konumu ve disiince yapisina gore
hareket edilmektedir. Doktorlar agisindan bakildiginda da, bu sinifsal konumlar ilag tercihinde bir belirleyen olarak
karsimiza gtkmaktadir. ileride buna ayrintili bicimde bakacagiz.
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“referans” ve “esdeger” kullanimmin yaygmlastiriimas: hedeflenmistir (Tokgoz,
2018). Ancak 6rnegin patentli ilaglar1 ifade edecek sekilde referans ilag denildigine
goriismeler sirasinda hi¢ denk gelinmemistir.

IEiS’in internet sitesinde esdeger ve referans ilag tammlari net bir sekilde
verilmektedir. Calismaya baslandiginda adlandirmada oldugu gibi ilacin tanimlanma
stireglerinde de bir fark olup olmadigr merak etmis ve katilimcilara s6z konusu ilaci
nasil tanimladigini da sormustum. Buna gegmeden &nce IEIS’in sayfasinda yer alan
esdeger ila¢ tanimini verelim. Buradaki tanima gore, “Esdeger ilaclar, referans
ilaglarla ayn1 ozelliklere sahip oldugu, dolayisiyla, hasta iizerinde aym tedaviyi
sagladig1 bilimsel calismalarla kanitlanan ve referans ilaglarmm koruma siireleri
bittikten sonra satisa sunulan iiriinlerdir.” (ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi, 2020).
Bu ilaglarin ayni kalite, etkinlik ve giivenilirlikte oldugu da vurgulanmaktadir. Ancak
alman tanimlarda bu konuda katilimcilarin ¢ok net olamadiklar1 gozlenmektedir.
Ornegin D-19’un taniminda da goriildiigii gibi jenerik/muadil ilaglar orjinaliyle
hem %100 ayn1 hem de yan madde bakimindan farklilasabilen bir nitelige sahip olarak

nitelendirilebilmektedir.

“Muadil ilag orijinal ilagla %100 aynidir ama yan maddelerde degisiklik olabilir.” (D-
2: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Jenerik/muadil ilaglar orijinal ilaglarla ayni etken maddeye sahip oldugundan
genellikle %100 ayni kabul edilmekte ama yan maddelerdeki degisimle de farklilagtigi
kabul edilmektedir. Herhangi bir ilaci o ila¢ yapan seyin etken maddesi oldugu
diisiiniildiigiinden, bir ilacin jenerigi/muadili ile tek farki markasi kabul edilmekte yani
marka disinda her iki ilag birbirine esdeger kabul edilmektedir. Diger yandan muadil
ilaclarin orjinaline yaklasma, onunla ne kadarlik bir benzerlik ve etki tasidigina dair
diistinceler bu yan maddeler nedeniyle genellikle bir miktar ¢esitlenmektedir.

“Jenerik ilag¢ digerinin (orjinalin) biyoesdegeri oluyor. Digerine %80-%85 bir

benzerlik olmali. Ayni dozda verilince ayni verilis yoluyla aym etkiyi vermesi

beklenen ilag.” (D-7: Doktor, kadin, 3 y1ldir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢aligiyor.)

“Muadil ilag orjinal ilag molekiliiyle ayni etki mekanizmasina sahip etken madde
icerigi ayn1 olan ve orjinal molekiille %80 oraninda etki gosterebilen ilagtir.” (E-11:

Eczaci, erkek, 9 yildir serbest eczacilik yapiyor.)
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D-7 dogrudan orijinal ilaca ancak %80-%85 bir benzerlik olacagini soylerken, E-11
“orijinal molekiille %80 oraninda etki gosterebilen” ifadesiyle jenerik/muadil ilacin
orijinal ilaca etkililik bakimindan ancak bu 06lglide yaklastigmi ima etmektedir.
Buradaki farklilagmalarin hangi nedenlere dayali olarak gelistigi de 6nemli bir konu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Mesela D-19 birtakim farklilagmalarin iiretimdeki siireclerden kaynaklandigini
diisiinmektedir. D-19’un ifadesinde de belirtmis oldugu gibi jenerik/muadil ilaglar
belli bir giiven aralif1 esas alinarak piyasaya siiriilmektedir. Bu nedenle de {iretim
kalitesindeki degisikliklerin ayni etken maddeli iki iiriin arasinda daha etkili ya da daha

az etkili olmas1 bakimindan fark olusturma ihtimali bulunmaktadir.

“Ya jenerik ila¢ dedigimiz sey... ilacin iizerinde, nasil sdyleyeyim, fabrikadaki
basinca kadar etki olabiliyor. Jenerik derken %80-%120, yani orijinal ilaca %80
benzerlik de olabilir orijinal ilagtan daha da etkili olabilir, iddia bu. Daha da diisiik
olabilir, aym etkiyi de gosterebilir jenerik ila¢ dedigimiz. Yani bunun {izerine pek ¢ok
faktor etkili fabrikadaki 1sidir sudur budur vs. Burada klinik gézlem de 6nemli, yoksa
sistem en diisiigiinii verecek sekilde tasarlandigi i¢in o noktada ¢ok da sey olmuyor.
Bazi ilaglarn o6zellikle %80’e kadar anca esdegerligi oldugunu diisiiniiyorum bu
nedenle de 6zellikle karsilagirsam bir sikayetle falan degistiriyorum.” (D-19: Doktor,
erkek, 9 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Yine E-10’un ifadesinde de gérmekteyiz ki dogrudan etken maddenin tiretildigi yer ve

teknige kadar bir dizi etkenin buna sebep oldugu diistiniilmektedir.

“Etken madde {iireten {ilkelerin kalitesi hepsi ile ayni olmayabilir, ayrica iiretim
teknigine kadar aym Gretilen iki ila¢ bu nedenle %100 aym olmayabilir.” (E-10:
Eczacy, erkek, 2,5 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Esasinda yukaridaki aktarimlarda goriilen farklilasma emareleri literatiirde de
tartigilmaktadir. Jenerik/muadil ilaglar orijinal ilacin benzeri/esdegeri kabul edilseler
de esdeger kavrammin farkli anlamlar1 bulunmaktadir. Bunlar; kimyasal esdegerlik,
biyoesdegerlik ve terapotik esdegerliktir. Farmasotik esdegerlikte olan hazir ilaglarin
etkililik ve giivenlilik bakimindan esdeger olduklar1 konusunda 1960’11 yillarda bir
uzlasmazlik yasanmistir. Yukarida anlatilanlara benzer bigimde kullanilan dolgu
maddesinin biyoyararlanimi (viicudun ilagtan ne kadar hizli ve ne derecede
yararlandigint  gosteren bir 0Olgiit) etkiledigi anlagilmistir. Bunun {izerine

biyoesdegerlik kavrami ¢ikmistir. Biyoesdegerlik, farmasotik esdeger olan “iki hazir
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ilacin ayn1 dozda verilisinden sonra biyoyararlanimlarinin ve bdylece etkilerinin, hem
etkinlik hem giivenlik bakimindan esas olarak ayni olma(lar)in1 saglayacak derecede
benzer olma(lar)1” olarak tanimlanmaktadir. Burada gecen etkinlik ve giivenlik
sOzcuklerinin yerine, genelde etkililik ve giivenlilik s6zciiklerinin kullanmasi tercih
edilmektedir. Zira etkin Ingilizce’de “active” sozciigiiniin karsiligidir. Bu tanimda ise
s6z konu edilen “active” olma hali degil, “efficacy” yani “ilaglarin maksimum etki
olusturabilme yetenekleri’dir. Gilivenlik, “security” kavramiyla karsilanmaktadir,
giivenlilik ise “ilaglarin istenmeyen etki profili” karsilig1 kullanilmistir. Bu tanimdan
da anlasilacagi iizere biyoesdeger olma durumunda etkililik ve giivenlilik kavramlari
kesin ifadelerden kaginmayi saglamaktadir. Son olarak terapotik esdegerlik ise, “bir
miistahzarn, etkinligi (etkililigi) ve giivenirligi daha 6nce tespit edilmis bir bagka
miistahzar ile ayn1 etkin maddeyi veya terapotik molekiil kismini igermesi ve ayni
etkinlik (etkililik) ve giivenligi (giivenliligi) klinik olarak gdstermesi hali” olarak
tanimlanmaktadir. Terapotik esdegerlik arastirmalarinin daha zor olmasi, fazla sayida
hasta gerektirmesi, fazla masrafli olmasi1 ve daha ¢ok zaman almasi nedenleriyle, ¢cok
daha kolay ¢alisilan biyoesdegerligin onun yerine kullanilmasi yaygin bigimde kabul
edilmistir (Kayaalp’ten akt. Celik, 2004, ss. 432-433). Mevcut kosullarda
jenerik/muadil ilaglarin orjinaline biyoesdeger oldugunu ispatlamasi gerekmektedir.
Biyoesdegerlik de jenerik/muadil ilaglarm yeterli derecede gilivenli olduklarini
gosteren bir 6l¢iittiir. Diger taraftan “biyoesdegerligi sorunlu olan” ifadesiyle 6zellikle
doktorlarin aktarimlarinda ¢ok sik karsilastim. Ancak bunlar ilaglarda belli tiirde

sapmalara neden olabilecek ihmal edilebilir farklar olarak anlasilmaktadir.

Diger taraftan bu farkliligin hastalara ila¢ recetelenmesi strecinde ihmal edilebilir
oldugu da yaygin bigimde diisiiniilmektedir. Zira D-19 gibi eger bir sikayetle
karsilasilirsa (doktorlar daha ¢ok yan etkiler ve hi¢ etki etmeme sorunlariyla
karsilastiklarini belirtmislerdir) o durumda ilacin degistirilmesi yoluna gidilmektedir.
Ancak Ozellikle yerellesme olgusunu milli ¢ikarlarla diisiinen ve destekledigini
anladigim doktor ve eczacilari bu degisimde yeniden ilag recetelemek gerektiginde

mutlaka bir bagka “yerli” iirlinii yazdig1 saptanmuistir.

4.3. Kalite, Etkinlik ve Giivenlik Bakimindan Farklar
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Katilimcilarin yerellesme siireci ile yerli ilaca karsi duygularmin ve konumlandirma
bigcimlerinin genellikle pozitif oldugunu gordiik. Ancak adlandirmadaki degisimle
beraber, 0Ozellikle jenerik/muadil ilaclarla ilgili tanimlar etrafinda en ¢ok
konustugumuz konulardan biri kalite, etkinlik ve giivenlik meselesi olmustur. Mesela
muadil ila¢ kavramini kullanirken sakinilmasi ve daha ¢ok eczacilardan duydugum
sekilde hastanin muadil ilaclarla ilgili yanlis bir bilince sahip oldugu diisiincesi
goriismelerde bununla ilgili olarak da sorular sormami gerektirdi. Bu sorusturma
yerli/jenerik/muadil ilaglar1 daha iyi anlamamizi saglarken, onlar1 sosyal baglami
icinde diisiinmemize de yardimci olacaktir. Bu tiir ilaglar {izerinde tam gliven veya
tereddiit olusmasi halinde bile hastalarin alim giicii, sosyo-ekonomik diizeyi, bilincli
veya bilingsiz olmalar1 gibi faktdrler onlarla iliskilenme ya da iliskilenmeme
durumunu belirleyen birer unsura doniisebilmektedir. Doktorlarin regete pratiginde ya
da eczacmin satis yaptig1 esnada bir jenerik/muadil {iriin hastalikla degil hastayla onun

tasidig1 sosyal kodlarla i¢ ice gecmektedir.

Gorlisme yaptigim eczacilarin 6nemli bir kismi jenerik/muadil ilaglarin orijinal
ilaglardan farki olmadigim1 diisiinmektedir. Bu konuda sayr vermek miimkiin
olamamakta cilinkii ayn1 eczacilar daha 6nce D-2’de gosterildigi gibi belli farklara
isaret edebilmekte ya da o farklarm goz ardi edilebilecegini de dile getirebilmektedir.
Bu konuda en sik dile gelen sey, orijinal bir iirtinle jenerik/muadil bir ila¢ Grini
arasinda fark olusmamasini saglayan unsur, etken maddenin ayni olmasiyla

aciklanmaktadir.

“llaglarin yerine esdeger/jenerik verdigim oluyor, oncelikle 5 yillik fakiilte
donemimde 6grendigim sey; marka yoktur etken madde vardir. Bunun digindaki her
sey ticari oyundur. Esdeger verme sebebim, elimde ilacin olmamasi, esdegerinin
elimde fazla olmasi, yerli firmalara oncelik vermem, etik calismadigini bildigim
firmalarmn Grlnine destek vermemek. Jenerik ilag ile orijinal ilacin arasinda etken
madde ve dozaji hakkinda higbir fark yok. Sadece yardimei maddeleri (dolgu maddesi,
boyar madde, koruyucu madde vb) farkliligi olabilir ve bu da tedavide hicbir rol
oynamaz. Bu algmn yikilmasin1 cani gonilden istiyorum ve hatta bu nedenle
Amerika’da oldugu gibi ilacin etken maddesinin recetelendirilmesini dogru
buluyorum. Diger tlrlu doktorun ila¢ se¢iminde tarafli davranabilecegini

distiniyorum.” (E-8: Eczaci, kadin, 4 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-8 etken madde ayn1 oldugu siirece bunun tedavide bir farkliliga neden olmayacagini

belirtmistir. Buna gore yardimci maddelerde olusan farkliliklarin g6z ardi edilmesi
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gerektigini diislinen eczacilardandir. Bununla beraber E-8 6zellikle ASM karsisinda
konumlanan bir eczaci olarak eczanesinde alim giiciine bagh sekilde en ¢ok
jenerik/muadil ilaglarin satildigini da belirtmistir. Zaten buradaki ifadesinde de elinde
bulunan iirlinlerin ¢ogunlukla jenerik/muadil oldugunu anlamaktayiz. Ayrica regeteye
etken madde yazilmasii isteyen pek cok eczacidan da biridir. Eczacilar, 6rnegin
receteye yazilan orijinal bir {iriin yerine muadil ikame yetkileri olmasina ragmen
hastayla tartigmaya girmekten c¢ekindikleri i¢in bunu bazi durumlarda
yapamadiklarindan genel olarak sikayet etmektedirler. Buradaki eczaci tercihine
baktigimizda konunun sadece hastanin daha ucuza ilag almasi olmadigmi, ayni
zamanda daha once de dile getirildigi lizere eczane ekonomisinin de diisiiniilmesi
oldugunu gorebiliriz. Boylece eczaci eger herhangi bir orijinal Urlin verme
mecburiyetinde degilse pek ¢ok bakimdan jenerik/muadil tercihinde bulunmasi1 daha
mantikl1 hale gelebilmektedir.

Ayni sekilde E-4 ve E-14 de jenerik/muadil ilag ile orijinal ilag arasinda yardimci

maddeden bir fark olusabildigini ama bunun g6z ard1 edilecegini diisiinen eczacilardir.

“Jenerik ilacin (yerli/muadil) orijinal ilagtan neredeyse yok denecek kadar farki var.
Bu da aktif maddedeki farkliliktan degil, yardimci madde/tasiyict maddede farklilik

olabilir ya da olmaz.” (E-4: Eczaci, kadin, 23 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

“Ulkemizde iiretilen muadil ilacin giivenilirligi konusunda ¢ok fazla siiphelerimiz
yoktur. Saglik Bakanligi bu konudaki kurallarmi ¢ok siki tutmus, denetimlerini
titizlikle siirdiirmektedir. Muadil ilacin orijinal ilagtan etki bazinda herhangi bir sorun
olusturacagini diisiinmiiyorum. Ancak yan etki bazinda farkliliklar olabilmektedir.
Bunun nedeni de muadil ilagta kullanilan yan maddelerin farkliligidir ki bu da yarar
zarar orani g6z oniinde bulunduruldugunda gbz ard: edilebilecek farkliliklardir. Hem
bir saglik calisan1 olarak hem bilingli bir birey olarak muadil ilaci {ireten firmanin
giivenirliliginden eminsem muadil ilaci kullandirmakta ve kullanmamda herhangi bir

sakinca gormemekteyim.” (E-14: Eczaci, kadin, 9 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-12 de benzer bir diisiinceye sahip olmakla beraber bu konuda olusan tereddiitleri

orijinal ila¢ molekiiliinii ireten firmann ticari amagclarla saptirdigini diistinmektedir.

“Muadil/jenerik ilaglar orijinal ilaglar ile gerek etki gerek yan etki bakimindan viicutta
ayn1 davranig1 gosterirler. Aksini tartismanin hi¢ manasi yoktur. Muadil ilacin ayni
olmadig1 sOylentisi ancak orijinal molekiiliin firmas1 tarafindan ticari amaglarla dile
getirilen bir propaganda malzemesi olabilir.” (E-12: Eczaci, erkek, 18 yildir serbest

eczacilik yapiyor.)
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E-12’yle yaptigimiz 6n goriismede jenerik/muadil ilaclara karsi beslenen olumsuz
duygularin doktor tarafindan sdylenen bir sozle de ortaya cikabildigine dair bir
diisiincesi oldugunu soylemistir. Mesela bazi hastalarin kendisine, “Doktorum sakin
bunu eczaci degistirmesin dedi” diyerek geldiginden s6z etmistir. Boylelikle recete
zaman zaman doktor ve eczaci arasnda da bir cekisme yaratmaktadir. Ozellikle
jenerik/muadil vermek isteyen eczacilar bu tiir c¢ekismelere daha fazla maruz

kalmaktadirlar.

E-5 bu baglamda doktorlar tarafindan yapilan yonlendirmelerin kendi ilag ikame

yetkilerine saygisizlik oldugunu diisiinmektedir.

“Muadil yani esdeger ila¢ uygulamasi, bizzat Saghik Bakanlig1 tarafindan da iilke
ekonomisine katkisi1 oldugu kabul edilen ve eczacilarin dogal bir hakki olan bir
uygulamadir. Doktorlar israrla hastalara verilen muadil ilaglar i¢in "size yanlis ilag
vermigler" yaftalamasi yapsalar da bunun bilimsel higbir yani yoktur ve doktorun
mevzubahis ila¢ firmalartyla ikili iligkileri sebebiyle zikredildigi varsayilmaktadir.
Saglik Bakanligi'na gore, muadil kabul edilmis iki ilacin arasinda tedavi konusunda
en ufak bir farklilik bulunmamaktadir. Dolayisiyla birbirlerinin yerine verilmesinin de
higbir sakincasi yoktur. Ayrica bu esdeger verme islemi dogrudan Sosyal Gulvenlik
Kurumu'nun ~ Medula Recete  uygulamasi tizerinden  yapilmaktadir.
Yani eczane devlete X ilaci yerine Y ilacimi verdigini bizzat bildirmektedir. Durum
boyleyken doktorun "yanlis ilag" yakistirmasi yanlis ve art niyetlidir. Yerli ilaglarin
etkinlik bakimindan orijinal ilaglardan farkli oldugunu diisinmiiyorum. Kullanilan
iiretim prosesi, yan iirlinleri vs de yerli firma/yabanci firma arasi kalite farki varsa da
bunu tespit edebilecek bir sanayi tecriibem olmadigi i¢in bu konuda yorum yapmay1

¢ok dogru bulmuyorum.” (E-5: Eczaci, erkek, 14 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-5 Ozelinde de goriildiigli gibi jenerik/muadil ilaglarin Saglik Bakanligi teminat
gosterilerek onaylanmasiyla, goriismeler boyunca ¢ok sik karsilagilmigtir. Diger
taraftan E-5’in ifadesinde somutlasan ve jenerik/muadil ilaglar1 destekleyen eczacilar
arasindaki yaygin bir diisiince doktor tarafindan yabanci bir markaya isaret
edilmesinin Saglik Bakanligi’nin sdylemiyle celisik bir sonu¢ dogurmakta oldugudur.
Doktor her ne kadar bildigi ve giivendigi, tedaviye katkis1 olacagina ve hastasinin
kullanmas1 gerektigine inandig1 bir ilaci regeteleme hakkina sahip olsa da bazi
eczacilar bu tiir “aykir1” tutumlar1 yanlhs bulduklarint belirtmislerdir. Eczacilar i¢in
jenerik/muadil ilaglarm ticari degeri de géz oniinde bulunduruldugunda ortaya farkli

durumlar ¢ikmaktadir.
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Diger taraftan jenerik/muadil ilaglarin pek ¢ogunun piyasada yeni olmasi &zellikle
doktorlar tarafindan bu ilaglara daha temkinli yaklagildigini gostermektedir. Bu
konuda 6rnegin D-15 yerellesme siirecini ve yerli ilag tiretimini destekleyen bir doktor
olmasina karsin uzun siire kullanilan ilaglarin kendisi i¢in tercih sebebi oldugunu dile
getirmistir.

“Ya simdi mesela ben genelde uzun siire kullanilan ilaglar1 tercih ediyorum. Kendi
kullandigim ilaglarda da genelde uzun siire kullanilmig olmasina 6énem veriyorum.
Daha ¢ok tercih edilen ilaglar. Ama dedigim gibi yani eger yeni ve faydali bir seyle de
karsilastiysam kesinlikle karsi degilim. Hani ona da bakarim. Hani o jenerik olsa bile
daha dogrusu igte muadil olsa dahi tercih edebilirim. Yani dyle bir 6n yargim yok yani.
Ama mesela bugiin mesela bir ila¢ geldi bana. Iki farkli maddeyi birlestirmisler. 11k
defa gordiim. Mesela ben o ilaca soru isaretiyle bakarim, giderim bakarim. Bu ilagla
ilgili bir ¢aligma var mi? Bazi ilaglarla ilgili on tane ¢aliyma var mesela. Bazilariyla
ilgili de hi¢ yok. Soru isaretiyle bakiyorum agik¢asi mesela ben o tarz ilaglara soru
isaretiyle bakiyorum. Agik¢asi ¢ok da yazmamaya c¢alistyorum.” (D-15: Doktor,
erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

E-7 ise buna istisna olusturan eczacilardan biridir. Kendisi daha ¢ok bitkisel temelli
tedaviyi destekledigini hatta bu alanda kendi markasmi irettigini daha ilk
gorismemizde detaylariyla anlatmistir. Onunla ayak {istii gerceklestirdigimiz ilk
goriismede “Ben ne orijinalciyim ne muadilciyim” dedigini hatirliyorum.
Goriismemizde, yeni irilinlerin yillarca kullanilan bir iirline gore c¢esitli yan etki

barindirma ihtimali oldugunu disiinmektedir.

“Orijinal iirlin patentle korunan iirlindiir, muadil ya da dediginiz jenerik tiriinler
muadilin siiresi dolunca tiretilen {iriindiir. Dolayistyla diyor ki sen benim iirliniimii
kendi markanla iiretmek istersen kusura bakma ama ben yle tipa tip iirettirmem sana,
sen bir seyleri degistir diyor. Simdi yerli firma da ne yapiyor, bu sefer yan maddeyi
degistiriyor. Bu yan maddeler de iste etkinlik diizeyini degistirebiliyor. Burada etken
maddeden degil, yan maddeden farklilasma yaratiliyor. Bir de tabi muadil iiriinlerde
sOyle bir sey var. Simdi 6teki yillarca kullanilmis, yillarca milyonlarca insan almig
titkketmis bir sey olmamis. Bu sefer tabi marka 6ne ¢ikmig. Ama bunlar mesela yeni
birgogu bu da biri kullaniyor kasint1 yapti, 6teki kizariklik yapti diyor falan.” (E-7:
Eczaci, erkek, 20 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

D-10 ve D-16 da hem etki hem de yan etki bakimindan orijinal ve jenerik/muadil iiriin

arasinda fark oldugunu disiinmektedirler. D-10 0Ozellikle antibiyotiklerdeki
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gbzleminden yola ¢ikarken, D-16 karsilastigir bazi yeni ilaglarin kendisine giiven
vermedigini dile getirmistir.

“Bildigim kadariyla orijinalin belli bir AR-GE slresi oluyor. Bir molekulu buluyorlar,
bunu kullanmaya bagliyorlar. Bunun miikafati olarak da muhtemelen iilkeden iilkeye
degisiyordur, bizim iilkemizde en son 5 yildi diye biliyorum. 5 yil o ilac1 sadece o
firma dretiyor. O slre dolunca muadillere de izin veriliyor ama muadil onun AR-
GE’sini kendi mi yapiyor, o firmadan satin mi1 aliyor ondan sora ayni kalitede {iretilir
mi onu da bilemiyorum. Tam yilizde yiiz ayni olmuyor. Bizim de etkisini bir
antibiyotik mesela onlarda daha fazla var. Mesela antibiyotik bir markanin daha fazla
etkisi var o orijinal oluyor ama muadili ayn1 etkiyi yaratmayabiliyor.” (D-10: Doktor,

erkek, 3,5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢aligiyor.)

“Simdi bize aslinda keske boyle bir calisma sunulsa biz hepsinin ayni igerigi
olabilecegini diisiinerek veriyoruz ama ben kendi sahis yorumum iki ilag formu
arasinda fark edecegini diisiinityorum. Orijinal molekiil her zaman orijinaldir. Ve bunu
hastalarimdaki geri doniisimiinde de gene isim vermeden birka¢ ilag aklima geldi
simdi orijinal molekiillerdeki etki ¢ok daha net nokta vurusu yapabildigine sahit
oldugum vakalar var. Dolayisiyla orijinaliyle jenerik ila¢ arasinda fark var bence.
Mesela kendim de eger kullanacaksam buna dikkat ediyorum. Elimize o kadar ¢ok ilag
geliyor ki, yani bazilar1 ger¢ekten hi¢ gliven vermiyor.” (D-16: Doktor, kadin, 16 yillik
mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi unvamiyla gorev

yapmaktadir.)

D-11"in ifadesinde yer alan bazi agri kesicilerin agriya etki etmeme meselesi de dikkat
cekicidir. Bu goriise gore, durum bOyle olunca genelde hasta baska bir ilaca

basvuruyor ve bu da ilag israfinin yeni bir boyutunu olusturuyor goériinmektedir.

“Muadillerin yan etkileri daha fazla oluyor. Agr1 kesicilerde agrinin kesilmemesi ile
ilgili sikayetler var 6rnegin.” (D-11: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi
olarak calistyor.)

E-7 ise orijinal ve muadil ilaglar arasindaki farki etki siiresi tizerinden diisiinmektedir.

“Simdi ben sana iki ilag gostericem. Biri orijinal biri muadil tiriin. Bu orijinali alirsan
senin agrini bes ya da bilemedin on dakikada keser ve seni bes saat idare eder. Digeri
yarim saat ya da bir saat sonra etki eder. iki saat sonra agr1 tekrar baslayabilir. Orijinal
iiriinle muadil iirlin arasmdaki fark budur. Ha bir de ne olur. Zaman zaman deride
kaginti, dokiintii ve benzer yan etkiler olur.” (E-7: Eczaci, erkek, 20 yildir serbest

eczacilik yapiyor.)
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Aslinda bu tir farkliliklarin olugsma nedenleri iizerine de sorular sorulmustur. Bu
konuda E-6 kaliteli etken madde kullanimiyla ilgili dikkatli olunursa bu tiir sorunlarin
asilacagini diisiinmektedir. Ancak biz biliyoruz ki jenerik/muadil iiriinlerde etken
madde sabit tutuluyor. Bunu kendisine tekrar sordugumda etken maddenin temin
edildigi iilkeyle ilgili de belli degiskenler oldugundan s6z etmistir. Ya da yardimci
maddelerdeki farkliliklarin biyoyararlanim dengesini bozabildigini, neticede ortaya

cesitli yan etkiler ¢ikabildigini soylemistir.

“Yerli Gretimi savunmakla birlikte, ekonomik kosullardan dolay1 farkli menseili etken
madde kullanildiginda, ilaglarin esdeger olsa bile biyoyararlanim agisindan farklilik
gosterme durumu olusabiliyor. Bu yiizden daha kaliteli etken madde kullanimiyla yerli
jenerik ila¢ tiretiminin yapilmasi gerektigini diistiniiyorum.” (E-6: Eczaci, kadin, 37

yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-11 de ayni sekilde etken maddenin hangi iilkeden temin edildigiyle alakali olarak
iretim stireglerindeki farkliliklarin degisime neden oldugunu belirtmistir. E-11 ayni1

zamanda bu konudaki goriisiinii biraz daha acik bigimde ifade etmistir.

“Qrijinal ilag¢la muadil ilag arasinda firmadan firmaya ya da ilagtan ilaca bile farklilik
oldugunu diisiiniiyorum. Burada etken maddenin temini, {iretim yontemi, formulasyon
caligmalar1 gibi ¢ok fazla degisken oldugu i¢in her ilag veya her firma lizerinden

genelleme yapmak dogru olmaz.” (E-11: Eczaci, erkek, 9 yildir serbest eczacilik
yapiyor.)
E-16 ise ruhsat verme surecleriyle Uretim teknolojilerindeki sakatliklarin buna

sebebiyet verdigini diistinmektedir.

“Normal sartlarda muadil ve orijinal ilag arasinda bir fark olmamali; ancak tilkeden
ilkeye degisen kosullar nedeniyle bazi ilaclarda bu tiir sikintilar yasanmaktadir.
Ornegin x ilac1 orijinal y ilact muadil olsun bu yerli ve yabanci meselesi degil Saglik
Bakanligr’mizin ruhsat verme problemidir. X ve y ilaglar1 ayni1 etken maddeyi ayni
formda ayn1 miktarda iceriyor, bu durum ¢ogu zaman etkinliklerinin istenen aralikta
olmasini saglar; fakat 6zel salinim teknolojileri olan ilaglar mevcut x boyle bir ilac,
y’yi lireten firmada bdyle bir teknoloji yok farkli bir teknoloji kullaniyorlar. Bu
durumda bu iki ilacin etkilerinin iyi incelenmesi gerekir, maalesef ¢ok az da olsa boyle
problemli ilaglarimiz var. Tabi ki yapilan kontrollerin ve testlerin kalitesi de lkedeki
muadil ilaglarm etkinliginin tam olmas1 agisindan 6nemli ve bu konuda bakanligimizin
iyi calistigini diislinliyorum. Muadil ilagla orijinal ilaglar arasinda etkinlik tartigmalari

mevcutta olan ve sirekli de olacak bir durumdur. Sonug olarak bu ilaglar1 iireten
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firmalarin hepsi 6zel sirket ve amaglari pazarda biiyiimek ve daha ¢ok kar elde etmek.
Burada 6nemli olan sey esdegerlik izni verilirken testlerin diizgiin ve prosediire uygun

bir sekilde yapilmasidir.” (E-16: Eczaci, erkek, 9 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Bu konuda D-10’un bakis agis1 biraz daha farklilasarak ucuzluk ve kalite arasindaki
iliskiyi diisinmeye sevk ediyor. Ancak jenerik/muadil ilaglarm ucuz olmasinda
kullanilan maddelerin ¢ok az bir etkisi oldugu diisiiniilebilir. Ucuzluk daha ziyade
Uretim sureciyle iliskili bicimde, daha ok yeni ila¢ kesfine harcanan zaman ve paradan

tasarruf edilmesiyle alakalidir.

“Yerli ilag iyi hos da mesela bir antibiyotik var isim vermeyeyim. 60 lira, devlet bunun
30 lirasini 6diiyor. 30 lirasi hastaya ¢ikiyor. Mesela bir de jenerigi var bu 20 lira devlet
tamamini ddiiyor. Hasta hi¢ 6demiyor. Ama onunla ilgili de uzmanlarin da sdyledigi
iste orijinali kadar etki yaratmadigi dislniiliiyor. Bir seyi ucuza getirmeye
calistiginizda kaliteden odiin vermeniz gerekiyor. Yani illaki orijinali iyidir
demiyorum ama iste SGK neyi 6derse kitle ona yoneliyor. Zaman zaman eczaneye
gidiyor benim yazdigimin muadilini veriyor. O zaman hasta gelip soruyor, bunu
verdiler 6teki yokmus diye. Ayni midir diye soruyorlar. O zaman aynidir diyorum,
etken madde ayn1 diyorum mecburen.” (D-10: Doktor, erkek, 3,5 yildir meslekte ve

Aile Hekimi olarak galistyor.)

Genel anlamda tiretim siireglerinde gerekli hassasiyet gosterilmedigi takdirde ayni
etken maddeli bu tiriinler her ne kadar esdeger kabul edilseler de farkliliklarin ortaya

ciktig1 diisiiniilmektedir.

Bununla beraber D-10 hastalarinin ayni midir sorularina kafa karigikligi yaratmamak
adma aynidir cevabi verdigini de s6ylemistir. Diger meslektaslarinda da bu tutumun
yaygin oldugunu goézlemlemistim. Ornegin D-18 de dzellikle miinakasaya girmemek,
eczactyl da zor duruma sokmamak adma yazdigi recetedeki degisimi ¢ogu kez

onayladigini belirtmistir.

Bir baska 6rnekte ise normal durumda jenerik/muadil ilag recete ettigini ve bu ilagla
orijinali arasinda fark gérmedigini sdyleyen D-14, hastanin iyilesmedigi durumlarda
daha etkili oldugunu diisiindligli orijinal bir Uriinii regete ettigini belirtmistir.
Devaminda, aslinda jenerik/muadil iiriinlerdeki bu farklilagmanin {iriiniin kac¢inci
muadil olduguyla iliskili bir konu oldugunu iddia etmektedir. Bu da jenerik/muadil

ilaglarm kalite, etkinlik ve giivenilirlik tartismasinda yeni bir boyut getirmektedir.
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“Ya agikgasi soyle bir sey var. Mesela bdyle basima birka¢ defa geldi. Bu muadil
ilaglardan yazmistim, hasta da iyilesemiyor. O zaman mesela diyorum ki tamam. O
zaman orijinalini kullanalim. O zaman seye yonelirsin yani. Bunun orijinalini
kullanmaniz gerekiyor diyebilirsin. Biraz bu var kesinlikle var yani. Yani ¢iinkii
muadiller ¢ok uzun siireden beri olmayan bir ilag. Sen yaziyorsun hani endikasyon
dahilinde. Ve nihayet alamadiginda o zaman orijinal iirlinii diisliniirsiin yani. Ama
orijinal yazip muadil yazdigim ¢ok hatirlamiyorum yani. Biyoesdeger diye bir kavram
vardir. Tibbi literatiirde hepsi biyoesdeger diye geger. Biyoesdeger demek de sudur,
ayn1 farmakolojik 6zellikte olacak. Ayni ilag seklinde iste kapsiil, iste siispansiyonsa
siispansiyon. Ayni etken maddeye sahip olacak. Ayni miktarda ilag igirecek iginde.
Iste on miligramsa on miligram. Bunlar kullanildiginda iki ilacin biyoyararlanin yani
viicutta yaptig1 etkisi sey %85 ile %125 araliginda olacak. Buna biyoesdegerlik denir.
Saglik Bakanligi'min 2014’te ¢ikarttigr iste jenerik firma 6zendirme muhabbeti
tamamen yasal olarak buraya dayaniyor aslinda. Yani sonugta bir ilag 100 birim biri
85 birim yaptigimda birbirlerine esdeger oluyor. O zaman bunlar birbirinin aynisi
olabilir deniliyor. Ama buradaki sikint1 su. ik ¢ikan iiriin. %100 etkili, ikinci ¢ikan
irtin 90 etkili ve onun diyor muadiliyim diyor. Ugiincii ¢ikan iiriin ikinci ilacin %90
doksan muadili. Yani aslinda seksen bir etki. Dordiincii ¢ikan {iriin iste onunla %90
doksan etkilisi. Bu sefer diisiiyor oran 70’lere. Bu sefer ilk ¢ikan orijinal iiriin
%100’ken daha sonrasindaki muadiller iste altinci1 muadil iste ne oluyor, %50 etkinlik
oluyor. Boyle bir fark ¢ikiyor. Hepsi bir 6ncekinin %90 etkinligini gosterse dordiincii
uriinde %70’e diisiiyor. Saglik Bakanligi'nda da iste boyle bir sikint1 var. Hani boyle
bir, ehh, eksiklik var diyeyim. Yani bu muadil olay1 ¢ikartirken orijinal molekiile gére
biyoyararlanim seklinde bir yasa ¢ikartilmadi. Eh ayni etken maddeye sahip
biyoyaralanim kabul mii kabul. Yani bunu FDA da bildigim kadariyla bdyle yapiyor.
Yani muadilin muadilinin muadilinin muadilinin muadilinin muadili. Hatta TUS
dershanesine gittigim i¢cin orada anlatmuslardi bana. Oradaki farmakoloji anlatan
hocamiz anlatmigti. O da sOyle anlatt1 hatta. Diyor ki burada su yanlig yapiliyor.
Orijinal molekiile gore bakilmiyor diyor. Ilag firmalar1 bu sefer ne yapiyor? bir ilag
firmasi. Altinda bes tane alt1 tane ayr1 birbirinden ayr1 ilag firmasi var. Ama hepsi en
tepedeki bir firmaya bagli. A firmasi altinda X, Y, Z, T, E, bir siirii ila¢ firmas1 var.
Alt firmalar1 birinden bashyor bir ilagtan basliyor. Onun orijinal molekulinin
muadilini yapiyor. Diger firmasina onun muadilini yaptirtyor. Diger firmasina onun
muadilini, diger firmasina onun muadilini yaptiriyor. En sondaki firmasina, orijinal
molekiiliin yarist etkinlikte yarisi maliyette ilag ¢ikartiyor. Sonra aradakileri bir
cikartiyor, piyasadan bir toplatiyor. Tek iiriinii piyasadan ¢ekiyor. Ne oluyor? Bir en

pahali iirlin bir en ucuz iiriin kaliyor. Birisi %100 etkiliyken digeri %50 etkili gibi bir

77



iste sistem uyguluyorlar demisti. O biraz bdyle sey kaliyor. O yiizden bir orada bir
eksiklik diyeyim. Yani yasal bir bosluk oluyor.” (D-14: Doktor, erkek, 5 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak c¢aligiyor.)

D-19 da benzer sekilde iyilesme siirecinde sikinti yasayan hastaya orijinal Uriind

kastederek “en iyisini” 6nerdigini dile getirmektedir.

“Simdi zaten bu ¢ok da bizim inisiyatifimizde degil. Ben orjinali yazsam bile hasta
ikinci kez geldiginde bakiyorum baska bir ilag var elinde. Eczacinin orada farkli
cikarlari, cikar iligkileri falan olabiliyor. Mal fazlasi almig olabiliyor mesela.
Kendisine de verilen yetkiye dayanarak muadil jenerik verebiliyor. O yetkiyi kullanip
degistirebiliyorlar yani. Yani mesela bazi hastalarda 6zellikle orjinalini al dedigimiz
oluyor yani bakiyorsunuz hasta biraz sikintili iyilesme siireci sikintili ge¢iyor o zaman

en iyisini 6neriyorsun.” (D-19: Doktor, erkek, 9 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak

calistyor.)
D-19’un bahsettigi ¢ikar iliskileri bu calismanin gelecek boliimlerinde daha detayl bir
bicimde ele alinacaktir. Kesinlikle ihmal edilmemesi gerek bu goriis, ilaglarin
desteklenmesinde oOzellikle eczane kanadi g6z Oniinde bulunduruldugunda salt
bilimsel nedene dayali1 bir se¢imin gii¢lestigini ima etmektedir. Mal fazlas1 gibi eczane
ve sirket arasindaki aligverisi degistiren unsurlar ¢ogu kez eczacinin ilag hakkindaki
diistincesinden satis pratigine kadar pek ¢ok asamayi sekillendirme glicline sahip

goriinmektedir.

Devam edecek olursak, doktorlar arasinda yerellesme siirecine ¢ok sicak bakmasina
ragmen, cesitli nedenlerle orijinal bir iirlin tercih ettigini sdyleyen doktorlar da
olmustur. Onlar hastanin alim giicliyle iligkilenmeyi tercih etmemekte, bunu dogru
bulmamakta zira hastanin isterse eczanede muadil bir {irinle (yani para farki
¢ikarmayan) degistirme imkaninin bulundugunu sdylemistir. Burada ilag tercihinde

doktor inisiyatifinin bir adim 6ne ¢ikarilma ihtiyaci duyuldugunu gézlemlemekteyiz.

“Ben orijinal yazmayi tercih ediyorum. Genelde etkinliginin daha yiiksek oldugunu
sOyleyebilirim. Simdi mesela muadillerde senin anlayacagin bigimde Ozetlemek
istiyorum... Diyelim bir A... bir de D... ilac1 lizerinden kiyaslayalim. A... orijinal,
digeri yerli. Simdi orijinal olan 2 saatte etki edip 4 saat boyunca seni rahatlatirken,
muadili 4 saatte etki edip, 2 saat sonra yine basa sarabilir ama bununla da kalmiyor
tabi. Yani hiz meselesi degil olay. Bu etkinligi diisiik ilaglar fazlaca ila¢ kullanimina
bagh Ornegin agriya karsi diisiik tolerans gelismesine de neden olabiliyor. Hasta

stirekli daha fazlasina ihtiyag duyabiliyor. Yani bu konuda cesitli goriislerle
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karsilasabilirsin ama ben ihtiya¢ halinde orijinal yazmay1 tercih ediyorum. Bunun
zaten bir de eczane kismu var. Hasta isterse gidip eczacinin Onerisiyle de bunu

degistirebilir.” (D-3: Doktor, kadin, 8 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Jenerik/muadil trtinlerdeki farklilagsma ve yan etkiler hakkinda ilag mimessillerinin
de diisiinceleri merak edilmistir. Zira doktor ve eczacilarla yani ilag tiiketen kisilerle
en ¢ok iliskisi olan da yine onlardir. Bu konuda ilag mimessillerinin buyuk bir sorunla
kargilasmadiklarint ama varolan sorunlar1 da iretim siiregleriyle iligkilendirerek

yorumladiklarini gormekteyiz.

“Bununla ilgili sdyle bir sey sdylemek isterim. Benim ¢aligtigim firma ayn1 zamanda
fason iiretim yapiyor. Ornegin bir GSK, Bayer gibi yabanci firmalara ait ¢iinkii bu
firmalar mesela Novartis de aynmi sekilde tarihini tam bilmiyorum ama iiretimlerini
kapatip gittiler, ¢ekildiler bu isi de devrettiler. Benim su anki firmam mesela bu
uretimi devralan bir firma ve Tiirkiye’deki sayili yerli ve koklii firmalardan biri. Simdi
mesela bir Bayer’in tiretim kalitesi belli standartlara bagli, bu firma g¢ekilirken benim
ilacimi su kosullarda {iretmen lazim diyor. Simdi bu muadiller arasinda da aslinda en
blyik fark tiretim kalitesi ile yan maddeler ile iliskili benim kanimca. Mesela benim
firmamda bu konuda hep bir vurgu var. Ben de aym sekilde bu iki maddeyi siirekli
giindemimde tutuyorum. Sen sonugta ilag¢ tiretiyorsun bunu belli standartlar1 takip
ederek yaparsan iste ekibin iyiyse vs. sen bir muadil ilag iireticisi olarak 6ne ¢ikarsin.”
(I-8: Ilag Miimessili, erkek, Kimya Boliimii mezunu, meslekte 3. yili ve 3 yildir yerli

sirkette calistyor.)

Benzer bir diisiinceyle 1-10°da da karsilasiyoruz. Diger taraftan ilaglarn etkililik
diizeyleri ispatlandigi ya da ¢cok fazla memnuniyetsizligin oldugu durumlarda da firma
imajin1 zedeleyecek bir geri ¢ekilme ve piyasadaki dolasimi sonlandirmanin zor

oldugu ifade edilmistir.

“Benim ilaglarimla ilgili 3-4 defa geri doniis oldu. Hani etkinligi hakkinda ¢ok diisiik
olduguna ve geri doniis alindigina dair ama zaten muadil bdyle bir sey minimum %80
yaklasiyor orjinaline yani bunu tutturdugunda Bakanlik onayiyla piyasaya siiriilmiis
olabilir. Hani bunun gibi seyler. Yani bu da ila¢ dyle kolay kolay degismiyor.
Yenilenen paketi ve ekstra cikolatasiyla bir keki atryorum piyasaya yeniden siirersin
ama soz konusu ilagsa bu firma ac¢isindan da kayip olur, markay1 zedeler. Bir de hani
oradaki 0l¢iitli bilemedigimiz i¢in yani biri kullanir ¢ok iyi gelir 6teki kullanir gelmez.
Simdi mesela ¢ok agr1 kesici kullanan insanlarda en iyi ilac1 getir ise yaramiyor ama
ben mesela ¢ok kullanmadigim i¢in basit bir agr1 kesici benim agrimi keser. Agri

esigim diisiikkse kesilir yine yiiksekse mesela hi¢ kesmez. Alerjik reaksiyon da
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gosterebilir. Allah korusun, anafilaktik soka da girebilir.” (1-11: Ilag Miimessili, erkek,
Yeni Medya ve Iletisim Boliimii mezunu, meslekte 10. Yili ve 10 yildir yerli bir

sirkette calistyor.)

Aslinda jenerik/muadil ilaglarla ilgili goriislerde tam bir given duygusu
gelismemesindeki temel sebepler daha pozitif bilimsel tartigmalar gerektirmektedir.
Bu kisimda yalnizca belli bir adlandrma ayrimindan hareketle, s6z konusu
jenerik/muadil ilaglar oldugunda bunlar UGzerinde mutlak bir uzlasi olmadigi
gosterilmeye caligildi. Diger taraftan bu sorusturma, ilag tiiketiminde sinifsal ve

mekansal bir ayrismaya da sebebiyet verdigi diisiincesiyle gosterilmek istenmistir.

Calismada iki farkl 6zel hastanede iki doktor ve bu hastanelerin karsisinda yer alan
bir eczaci ile de goriisiilmiistiir. Jenerik/muadil ilaglar1 kalite, etkinlik ve giivenlik
bakimmdan degerlendiren goriislere basvurdugumuz bu boliimde onlardan elde
ettigimiz verilerin ilaglarin sosyal baglamma iliskin de bir seyler sdyledigi
diisiiniilmektedir. Ornegin E-1 hemen eczanesinin karsisinda yer alan 6zel hastanede
calisan dahiliye doktorlarmin orijinal ilag regeteledigini, kendi eczanesinde de en ¢cok
orijinal 1ila¢ irlnlerinin satildigm belirtmistir. E-1 aym1 zamanda orijinal ve
jenerik/muadil ila¢ kiyaslamasinda tercihini orijinal iirlinlerden yana kullanmaktadir.
Ayrica orijinal ilaglarin jenerik/muadil ilaglara gore daha etkili ve giivenilir oldugunu

da diistinmektedir.

“Soyle mesela buradaki hastanede genellikle orijinal ilag yaziyorlar. Mesela A... fix
kalemleridir. O gruptan yazdigi zamanda A... ilk yazacaklar1 kalemdir. Benim de
hosuma giden su. Hani biraz ticari yonden diistinmiiyorum her seyi. Ciinkii diger bir
muadilini vermek benim i¢in daha avantajli ama hep kendimi koyarim bagkasmin
yerine o yuzden de A..."'in mesela yazdiklari zaman da biraz da hosuma gidiyor, iyi
oluyor. Ama bir hastaya kalkip muadilini yazdig1 zaman da bu sefer diyorum ki “Ya
acaba sen doktorla bir tartisma mu yasadin?”’ Ciinkii kolay kolay yazmaz yani bunu.
Evet birazcik bir siirtiismemiz oldu gibi bir sey mesela duyuyorsun sonrasinda.
Tamamiyla doktorun firmayla anlagsmasi. Ama doktor simdi hicbir firmayla
anlagmadigr zaman da ne yapiyor? Diyor ki ben orjinalini yazayim. Ciinkii A...
orijinal ilacl. Ama gidip K... firmasi ben buraya ciddi bir yatirim yapip da doktora
calisacagim dedigi zaman da bu sefer doktor bashyor K...’u yazmaya. Ama mesela
sOyle bir su durumu ¢ok yasamisimdir. Cocuga mesela K... yazilmis. Benim elimde
de mesela eskiden tutmuyordum. $imdi tutuyorum artik elimde bu ilaci. Hastaya

diyorum ki yani ben diyorum sana sunu tavsiye ederim. K...'ualma A... al. Ha benden
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al diye sdylemiyorum. Bende bu var diye sdylemiyorum ama orijinalini al diyorum.
Cinkii ¢ocuk neticesinde daha gabuk iyilessin. Her seyi ayni deniyor ama birgok
hastadan ben ishal sikayetini duydum. K... ishal yapiyor. Ben niye simdi sana bunu
sOyleyeyim? Yani benim vicdamim rahat olmaz ¢iinkii.” (E-1: Eczaci, erkek, 10 yildir

serbest eczacilik yapiyor.)

E-1’in ifadesinde gorilldigi gibi karsisinda yer alan 0zel hastanede muadil yazmak
ceza olarak bile diisiliniilebilecek bir eylem olarak nitelendirilmistir. Diger taraftan her
ne kadar bunu sirketlerin hastaneye yogunlasmasiyla iligkilendirse de D-20’nin
ifadesinde goriiyoruz ki bu hastane politikasiyla da iliskili olabiliyor. Dolayisiyla
smifsal konumlarla iligkili bicimde jenerik/muadil ilaclara bakisin degisim gosterdigi

kestirilebiliyor.

Mesela E-20 neredeyse mesleginin tiimiinii 6zel hastane ve polikliniklerde gegirdigini
belirtmistir. Ilac1 adlandirma bi¢iminden (muadil ila¢ demektedir) bakis agismna kadar
bircok konuda jenerik/muadil ilag tiriinlerine yaklasiminin diger doktorlardan daha

giiclii bicimde ayrildig1 gbzlenmektedir.

“Buras1 genelde sosyo-ekonomik diizeyin diisiik oldugu bir semt ama ben bir semt
polikliniginde ¢alismiyorum bu nedenle 6zellikle muadil tirtinleri tercih etmiyorum.
Bu konuda genelde ¢ok baski oluyor (miimessiller tarafindan). O zaman diyorum
buradaki hastaya veremem bu ilaci. Ki zaten bende giiven olusturmasi da gerekiyor.
Bilmedigim giivenmedigim bir iirlinii bana istedigi kadar anlatsin miimessil bu beni
ilgilendirmiyor. Orijinal ilacin etkinliginin daha yiiksek oldugunu diisiiniiyorum.
Mesela muadil bir {iriin yazdigimizda genelde bilinmeyen yan etkilerle
karsilagilabiliyor. Yani %100 yan etki olur diyemem demiyorum ama bazen kasinti,
mide bulantisi, tahris gibi seyler olabiliyor. Bunu yapmak yerine yillardir yazdigim ve
givendigim bir ilact yazmayr tercih ederim. Ha hasta isterse gitsin eczanede
degistirsin, boyle bir hakki var. Eczacilar da bunu ¢ok seviyor, bayiliyorlar.
Eczanelerde muadil {irtin verme yetkisi var. Ben kendim de kullandigim bilinirligi
yiksek Grlnd tercih ediyorum her zaman.” (D-20: Doktor, kadin, 22 yildir meslekte

ve Ozel bir hastanede i¢ Hastaliklar1 uzmani olarak gérev yapmaktadir.)

Bu anlamda hem oriijnal ilaglara daha fazla giiven besledigini hem de kendi hasta
profiline muadil ilaglardan bir ila¢ vermesinin ¢ogunlukla sinifsal kodlar ve hastane

politikas1 dogrultusunda miimkiin olmadign1 belirtmistir.

ASM doktorlarindan D-3 disinda dogrudan orijinal ilag¢ tercihinde bulundugunu

soyleyen diger bir doktor da D-5 olmustur. D-5 ise hastanin alim giiciiyle iligkilenen
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bir ilag tercihini anlamsiz buldugunu dile getirmis ve de yine D-20 gibi hastasmnin

isterse eczanede degistirme imkani oldugunu belirtmistir.

“Ben orijinal tercih ediyorum. Buraya zaten orijinal ¢aligan miimessil de gelmez.
Dolayisiyla kafam rahat. (Neden jenerik/muadil tercih etmiyorsunuz?) Clnki etkili
oldugunu diisiinmiiyorum. Benim hastalarim ¢ok nadiren baska baska sebeplerle geri
donerler. Ben verdigim ilacin arkasindayim. Bu bir yarig aslinda, zamaninda orijinal
ilag molekiilii iireten sirketler de bu iilkenin az ekmegini yemedi. Olduk¢a kriminal
bir boyutu da var bahsetmek istemiyorum ama benzer seyler yine devam ediyor. Bir
kere sen zaten bu isi SSK’nin elinden alip pazara vermissin, o zaman hepsinin yanina
blyik harfle para yaz. (Peki orijinal ilaglarin biiyiik kisminda farklar ¢ikiyor, hastalar
bunu d&deyebiliyorlar mu?) Bu beni ilgilendirmez ki. Eczanede degistirme imkani
oldugu i¢in bu kadar rahat soyliiyorum tabi. Benim i¢in hasta degil hastalik vardir.
Ben sunu diyemem. “Su kisi cebinde parasi olan bir adama benziyor ona orijinal
yazayim, yazik oteki de alamaz ona da muadil yazayim.” Ben bunu demem, ben
bildigimi giivendigimi yazarim. Gerisi zaten hastanin tercihidir. Fark ¢ikariyor ve bu
fark ona fazla geliyorsa almasin, nasil olsa bir siirii muadili var. Tercih sans1 var yani
ama bu benim tavsiyem olmaktan c¢ikar. Ben kendim kullandigimda faydasim
goriyorsam, ya da tercih nedenim bilimsel yanina giivenmekse hastama da onu
yazmay1 tercih ediyorum. Soyliiyorum da muayene bitince bak séyle bir ilag var,
istersen git eczanede degistir diye tamam diyorlar. Ama sen zaten kodlamissan
miimessili de iste bana ziyarete kadar geliyor diye kirmak istemezsen o zaman muadil
bir tiriinii yazarsin. O zaman ben niye doktorum, yani benim ayirici vasfim ne?” (D-
5: Doktor, erkek, 17 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi

unvaniyla gorev yapmaktadir.)

D-5’in tutumu diger katilimcilardan biraz farkl olmustur. Kendisi odasina girdigimde
hasta olmadigimi anlamis ve s6ziimii keserek “Miimessilsen hi¢bir sey sorma” demisti.
Ben de bunun iizerine “Degilim ama miimessillere 6fkelisiniz galiba nedenini merak
ettim” demistim. Sohbetimiz bu sekilde basladiktan hemen sonra aslinda genel
durumun sirketlerin doktor ve eczacilar1 yonlendirmesiyle yakindan iliskili oldugunu
diistindiiglinii, bu durumun etik olmayan sonuglar dogurdugunu ve olabildigince bu tiir
seylerden uzak kalmaya c¢alistigmi soyledi. D-5 muayenede tedavi ve tedavinin
ayrilmaz pargasi olarak ilaglar1 bir biitiin olarak degerlendirmekte bu anlamda
Bagcilar’da ya da baska bir yerde, Bagcilar’daki bir hastaya ya da baska bir hastaya
bu tutumunun degismeyecegini diisiinmektedir. Muayene ve tedavi sirecindeki bu

esitlemenin, 6zellikle ilaglarm niteligi tizerine kafa yormanin ve konumlandirmanin

82



onemli oldugu ortadadir. Yine de D-5’in tiim bunlar disinda jenerik/muadil {iriinlere

hi¢ sans vermemesinin de sorunlu taraflari oldugunu sGylemeliyiz.

4.4, Tlac¢ Nedir? Kimin Tsidir?

Katilimcilara orijinal ve jenerik/muadil ilaglar 6zelindeki tartigmalar sonrasinda
ilaglarla ilgi bilimsel bir kaynagi takip edip etmedikleri ya da yeni ¢ikmis bir ilagla
ilgili sureci arastirip arastirmadiklar1 da sorulmustur. Bu konuda genellikle konunun
Saghik Bakanligi’nin yetkisi dahilinde oldugu, kendilerinin buna aywracak zaman ve
enerjilerinin olmadig: seklinde bilgiler paylagilmistir. Bunlardan bazilar1 asagida yer

almaktadir.

“Valla ben bu kismu ile hig ilgilenmiyorum. Saglik Bakanligi onay vermis mi vermis,
bu ilac1 bir tedavi i¢in yararli 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.” (D-8: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve

Aile Hekimi olarak galistyor.)

“Ben Saglik Bakanligi aym diyorsa inaniyorum yani onu sorgulamiyorum. Saglik
Bakanligi kanita dayali tibba dikkat ediyordur herhalde.” (D-15: Doktor, erkek, 3
yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)

“Yerli ilacin igerigiyle ilgili bir sey bilemiyorum onu devletin laboratuvarlarinda ayni
kabul ettigi ilagsa bizim icin sorun yok. Devlet bu ilaglar1 laboratuvarlarinda
incelemelerini yapiyor. Diyor ki bu bunun aynisidir. Mesela su karsmizdaki kan
ilaclari, bunlarmn birbirinden farki olmadigini1 devlet kabul ediyor. Bize de diyor ki bu
bunun aynisidir, tamam satabilirsin. Benim bir analiz labim yok yetkim de yok. Devlet
kabul ediyor. Bize de satin dedikten sonra biz satariz.” (E-2: Eczaci, erkek, 44 yildir

serbest eczacilik yapiyor.)

“Uretim teknigi, titizligi, iiretici firmanin/fabrikanin durumu 6nemli tabi. Bu sartlar
iyiyse muadilde sorun gérmiiyorum. Bunlar1 denetleyecek kurum da muadil ruhsati
veren kurumlar/devlettir. Biz bize sunulan muadilleri bu sartlar1 saglamis kabul

ederiz.” (E-15: Eczaci, kadin, 25 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Bu dort farkli goriisiin genel egilimin bir 6zeti oldugunu sdyleyebiliriz. Doktor ve
eczacilar arasindaki genel egilim 6zellikle is yiikii dolayisiyla giincel literatiiriin takip

edilmesinin ¢ok zor olduguna ydneliktir. Bu nedenle en mesru kaynak ve dayanak
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olarak piyasadaki tiim ilaglar icin verilen Saglik Bakanligi onayr ve devlet
garantorliigli lizerinden gelismektedir. Fakat bilimsel bir otorite olarak Saglik
Bakanligi’nin ya da baska bilimsel kaynaklarin da ¢ok fazla takip edilmedigi ortadadir.
Diger taraftan katilimcilara ilagta AR-GE c¢alismalar1 hakkindaki diisiinceleri de
sorulmustur. Bu konuda da genel anlamda AR-GE sureglerinin tlkeye uygun bir
faaliyet olarak goriilmedigi, yerli ila¢ firmalarmnin siirekli jenerik/muadil iriine
yogunlastig1 ve aslinda bu konuda genel bir ¢aba ya da doniistiiriicii eyleme yer

acilmadig1 hakkinda diisiincelere rastliyoruz.

“AR-GE bizim llkemize ¢ok uygun bir sey degil. Tahminimce yasa da vardir yani su
kadar bitce AR-GE ig¢in ayrilsin gibi ama firmalarin higbiri, higbiri demeyeyim de
cogunlugu AR-GE yapmiyor benim bildigim kadariyla.” (D-11: Doktor, erkek, 5
yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢aligiyor.)

“Bizim gibi sosyo-ekonomik diizeyi diisiik tilkelerde daha ¢ok semptomatik ilag agri
kesici, mide koruyucu bilmem ne bunlar1 ¢ok fazla tiiketiyor toplum. Yerli firmalar da
daha ¢ok bunun izerine gidiyor. Uretimi kolay ¢iinkii. AR-GE bizim llkemizde yok,
benim bildigim hi¢bir firmada da yok.” (D-10: Doktor, erkek, 3,5 yildir meslekte ve
Aile Hekimi olarak calistyor.)

Ozellikle akut ve kronik gruplarda orijinal tek bir iiriiniin 30 tane jenerigi/muadili
olmas1 durumuyla karsilagilabilmektedir. Burada firmalarin bu “iiretimi kolay”
tiriinlere odaklanmasinm hi¢ kuskusuz yerli ilag iiretim alaninda genel bir eksiklige
karsilik gelmesi Tlizerine de diisiiniilebilir. Rekabet siirekli satis {izerinden
yogunlagmakta bu mali hesaplar disinda ulusal ilag iiretim alanini gelistirecek giiclii

modelleri ortaya ¢cikarmamaktadir.

Bu konudaki en karamsar bakis agilarindan biri D-15’¢ aittir. D-15 aslinda her giin
recete ettigi ve verdigi tedavinin 6zii sayilabilecek ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmak

icin yeterli olanaklarinin olmadigmi belirtmistir.

“Yani orijinal ve muadili karsilastirtyoruz. Birisi belki milyonlarca kez regete edilmis,
birisi daha yeni. Biz saglikta bilimi konusacak kadar ilerlemedik daha bence en 6nemli
sebep bu yani. Ciinkii biz hala elli tane, yiiz tane hasta bakmakla ugrasiyoruz. Hala
sistem problemleriyle ugragiyoruz. Bundan sonra hastanin elinde receteyle gelmesiyle
ugrastyoruz. Bilingsiz olmasiyla ugrasiyoruz. Yani mesela Aile Hekimi’yim, her gun
8/5 mesaim var. Ama hastanede ¢alisan insanlar ayda on giin, on bes giin nobet

tutuyorlar. Yani doktorlarm bilimi tartigmak i¢in bir vakti yok. Yani bilimi tartigmak
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icin vaktimiz oldugunda bence bu sira buna gelir yani. Herkes karsisindaki hastayi bir
sekilde tedavi etmek onu oradan bir sekilde sirasini baskasinin birine vermesini
saglamak, kapisindaki bekleyene hizmet vermek, ciinkii kapisinda bekletince hasta
sinirleniyor. Hastanede yatan hastayr kaldirip bagka bir hastay1 tedavi etmekle
ugragiyor. Hani bizim amacimiz insanlari tedavi etmek burada yani. Sira ona
gelmedigi i¢in Oyle bir vaktimiz olmadigi igin. Mesela nébet sonrasi izin yok. Yani
caligma sartlar1 bence bunun en biiyiik sebebi bu yani. Siz bir bilim adamina kendi
gecim derdini ya da yasam derdini diisiinmeyecegimiz kosullar saglarsaniz bilim yapar
yani. Bu da bence benimle alakali olmadigi igin ona sira geldigini disiinmiiyorum.”

(D-15: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alistyor.)

Yerli tiretimin yapilanma sekli ve AR-GE siireglerinde yarattig1 yetersizlik yaninda
ilaglarla yakin temasi olan meslek gruplarindan doktorlar ve eczacilarda da is yiikii
gibi micbir nedenlerle ilaglarin bilimsel niteligi {izerine sorgulayici bakis agismnin
gelisemedigi genel anlamda gozlenmektedir. Goriistiigim doktorlardan D-2 bu
durumu &zetler bigimde, “Ilk defa ilag iizerine bu kadar detayl diisiindiim” seklinde
bir ifadede bulunmustur. Bir sonraki kisimda, hastalarin jenerik/muadil ilaca verdikleri
tepkiler karsisindaki tutumlarda da benzer sekilde elestirel tutum veya sorgulayici bir

bakis agismin gelismedigini/gelisemedigini gormek mumkaindur.

4.5. Jenerik/Muadil flac ve Hastalardan Gelen Tepkiler

Jenerik/muadil ilacin kalite, etkinlik ya da giivenilirlik bakimindan sorusturuldugu
sirada katilimcilarin hasta doniisleri hakkindaki yorumlar1 da merak edilmistir.
Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu konusmanin akisi iginde hastalarindan olumsuz geri
doniis alabildiklerini ama geri donen hastalarin muadil ilag¢ yazildigini/satin aldigini
bilen, bu konuda 6nyargi edinmis hastalar oldugunu diisiinmektedir. Ayrica bu
donisleri ifade etmek adina durumu “plasebo etkisi” olarak degerlendirdikleri

gorulmektedir.

“Ilagtan yeteri kadar istifade edemedigini belirten hastalarimin biiyiik ¢ogunlugu,
muadil ila¢ kullandigimi bilen hastalardir. Burada da kanimca devreye, konunun
psikolojik etkisi girmektedir. Farkli bir ilag kullandigini bilen hasta, esdeger ilaglara

yapilan yersiz yakistirmalardan etkilenmesi sebebiyle kullandigi ilacin yeteri kadar
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etkin olmadigini iddia edebilir ki bence bu da bir ¢esit plasebo etkisidir, tamamen

psikolojik bir sonugtur.” (E-5: Eczaci, erkek, 14 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-12’nin ifadesinde ise hastanin jenerik/muadil bir iiriin aldigin1 bildigi takdirde bakis
acisinin degistigi yargisina sahip oldugunu ve bu nedenle yeri geldiginde bu konuda

bilgi vermekten imtina edildigi anlagilmaktadir.

“Muadil vermenin tartisilabilir tek mahsuru muadil ila¢ verildiginin hastaya
bildirilmesi ve onayinin alinmasi agsamasidir. Eczanelerde bu onay ve bildirim bazen
duruma gore yapilmakta bazen ise yapilmamakta hasta bilgilendirilmemektedir.
Muadil ilag verilmesi hastaya bildirildiginde ¢ogu kez hasta bu konuda isbirlik¢i
davranmamakta ve geri ¢evirmekte ve her zaman hastanin yanlis algisin1 degistirecek
zaman ve motivasyon eczane personelinde olamayabilmektedir. Bu da eczane
personelinin ¢ogu zaman muadil ilag verilmesi konusunu hastaya bildirmekten
kag¢inmas1 davranisini tetiklemektedir. Genel olarak eczanelerde eger ilag hastanin
stirekli kullandig1 bir ilag ise ya da kronik bir ilag ise ya da hasta kaybedilmekten
korkulan bir hasta ise ya muadil verilmeyip regetedeki ilacin aynist verilmekte ya da
muadil verilecekse hastanin onayimi almak yoluna gidilmektedir.” (E-12: Eczaci,

erkek, 18 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-17°de de kullanimdan dogan olumsuz sonuglarin plasebo etkisi kavramiyla
aciklandig1 goriiliiyor. Oyle ki eger hekimle kurulan iliskide giiven varsa ilacin da

etkisinin sorgulanmadig1 iddia edilmektedir.

“Jenerik muadil ilacin etkinligi ile ilgili bilimsel ¢caligmalar disindaki tiim yorumlarin
plasebo etkisi gibi hasta-hekim arasindaki inang-baglilik iligkisi yiiziinden hasta
tarafindan hekimin yazdigi ilaca olan inanci yiiziinden gelistigini diisiiniiyorum.
Tedavi inangla iligkilidir. Hasta hekimine gilivenirse onun verdigi ilaca sonsuz giiven
duyuyor ve onun disindaki herhangi bir muadilinin ona iyi gelmeyecegine inantyor.
Hatta Gyle ki en ufak bir tersligi muadil verdigimiz ilaca itham ediyor.” (E-17: Eczaci,

kadin, 8 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Aslinda eczacilar arasinda ¢ok yaygin oldugunu iddia edebilecegimiz bir konu
hastanin, doktorun jenerik/muadil ilaglarla iliskili olumsuz ya da notr bakisindan
yiiksek diizeyde etkilendigi diisiincesidir. Oysa goriisme yapilan doktorlar arasinda da
yerellesme stireci ve yerli ilaglarla ilgili temel elestiriler yapilmis olsa bile biiyiik
Olcude regete tercihlerini soz konusu ilaglardan yana kullandig1 goriilmektedir. Mesela

D-12 de ilaglar ve yaygin inanglar arasinda iliski kurmasina ragmen, ilact degistirmesi
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gerektigi her durumda yine fark ¢ikartmayan jenerik/muadil ilact yazdigini

belirtmistir.

“Etken madde evrenseldir. Bu Amerika’da da aymdir, Tiirkiye’de de fakat o ticari
isimler degisebiliyor. Etken madde ayn1 oldugu siirece bir sikint1 yoktur. Mesela bazen
hastalar Ayse’ye su iyi gelmis Fatma’ya su iyi gelmis falan diyorlar. Halbuki ayni ilag
ama o ticari isim kafasinda yer ettigi i¢in ya da mesela boyutu ile ilgilidir. Biri ¢ok
biiyiiktiir ama viicuda girdigi zaman yaptig1 etkiler aynidir yani ama bazen birden fazla
etken madde oldugunda mesela demir haplarini ¢ vitamini ile tretiyor. Tek kutuda
sunuyor. Higbir faydasi olmadi, degistirin bunu diyenler oluyor. Ama &yle durumlarda
da yine fark ¢ikartmayan bir ilac1 yaziyorum..” (D-12: Doktor, erkek, 6 yildir meslekte
ve Aile Hekimi olarak galigiyor.)

[laglarla ilgili olumsuz geri doniislerde yeniden ilag regetelenmesi de ilag israfinin
onemli bir boyutunu olusturuyor gériinmektedir. D-14 bu tir sureclerde yeniden bir
ilag yazmadan muhakkak hastayr gozlemledigini ama iyilesme yoksa da bu sefer

orijinal bir irlin yazdigini belirtmistir.

“Evet hasta bana geliyor, bu ilag bana yaramadi diyor. Ben tekrar bakiyorum grip ilaci
yazmisim. Hasta daha 6nceki geldigimde notlarimizi tutuyoruz biz zaten. Iste durumu
sOyleydi. Simdi geldiginde durumu biraz daha iyi, biraz daha ilerleme var hani
iyilesme var. Hani aslinda ilag ise yariyor ama hastanin istedigi kadar hizli ilerlemiyor.
Ya Simdi ben bu ilact degistirsem hastanin elinde iki farkli ilag oluyor. Bu ne olacak
tlke ekonomisine zarar hem hasta ekonomisine zarar hem hasta bir o ilaci alacak, bir
o ilaci alacak, tedavisini takip edemeyecegiz. Genelde eger bir ilerleme varsa ilag
degistirmeyi ¢ok tavsiye etmiyoruz. Ama bakiyoruz iste ¢ocugun kuru okstiriikle
getirdi anne ¢ocugunu. Biz o zaman baktik cigerleri rahatti. Sadece bogazinda biraz
kizariklik vardi. Grip ilaci basladi. Bir tane de oksiiriik surubu yazdik. Bunu kullandi.
Aradan {i¢ gilin sonra anne ¢ocugu getirdi, dedi ki hocam bu ¢ocuk artik balgam
sokmeye bagladi. Cigerleri dolu dolu olmaya basladi. Tekrar muayenesini yaptik.
Biraz cigerlerini dinlerken ral dedigimiz o sesleri duyduk. Tamam o zaman bu sefer
ilact degistirelim biraz daha tedaviyi arttiralim dozunu arttiralim orijinal bir ilag
yazalim dedigimiz durumlar oluyor.” (D-14: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile

Hekimi olarak calistyor.)

Aslinda jenerik/muadil ilaglar i¢in 6zellikle belirtilen plasebo etkisi eger siklikla geri
doniisler yaratiyorsa bu konuda ortaya ¢ikan ¢ok farkli bir sorun daha bulunmaktadir.

Bu konuda D-16 bu siirekli geri doniiglerde ilaglarin israf edildigine dikkat ¢ekmistir.
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“Ben agikc¢as1 orijinal ilacin her zaman daha giiglii olduguna inaniyorum. Mesela
geliyor hasta yaziyorum bir hafta kadar kullaniyor fark ¢ikartmayan ilaci sonra tekrar
geliyor, ben iyilesemedim diyor. Hop bir daha ilag... Sonra neden ilag israfi var diye
lutfen sormayalim. Hasta diisiik etkide yeniden doktora bagvuruyor yeniden ilaca
bagvuruyor. Ha onun da onu yapmamasi lazim ama yapiyor.” (D-16: Doktor, kadin,
16 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi unvaniyla gorev

yapmaktadir.)

Genel olarak hem doktor hem de eczacilar jenerik/muadil ilaglarla ilgili hastalardan
aldiklar1 olumsuz geri doniisleri, plasebo etkisi olarak yorumlamislardir. Aslinda
kendileri de ¢esitli nedenlere bagh olarak jenerik/muadil ilaglarda bazi eksiklikler
oldugunu kabul etmekteyseler de hasta doniislerinde bunun etkisi olabilecegi

diisiincesi hemen hig dile getirilmemistir.

Kimi durumlarda jenerik/muadil ilaglarm kalite ve etki bakimdan geri doniislere sebep
olmasi (ya da hastalarin doniislerindeki diger nedenler), yeniden doktor ve ilag
ithtiyacin tetikleyen bir unsura da doniisebilmektedir. Bu da neticede yerellesme
stirecinin birincil hedeflerinden olan kamusal harcamalar1 azaltmaya doniik hedefinin
tam karsisinda durmaktadir. Ancak yerellesme siirecine ve yerli ilaglara dair insa
stireclerine genel olarak baktiZimiz son iki bolimde de goriilebilecegi iizere,
yerellesme siireci icerisinde aktarilan bilgilerde hem halk sagligini bozan hem de kamu
giderlerini zorlayan asir1 ve gereksiz ilag tiiketimi en azindan yerellesme siirecini
elestirel bicimde degerlendiren birkag goriiste dahi cok sinirli bigimde yer almaktadir.
Bu nedenle yerellesme siirecinin aktdrlerin zihinlerindeki yerini az ¢ok tespit ettikten
sonra, yerellesmenin ilag tiiketimi ve harcamalariyla iligkili boyutta yarattig: etkiler
iizerine diisiinmeye ¢alisalim. Bu anlamda Bagcilar’da doktor ve eczacilarin hastalarla
olan etkilesimlerinden de yola ¢ikarak yerellesme siirecine mikro iliskiler iizerinden
bakmaya calisalim. Boylece yerellesmenin hem halk sagligi hem de kamu ¢ikarlarinin

neresinde durduguna daha ayrintili bicimde bakmis olacagiz.
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5. YERELLESME MEKANI OLARAK BAGCILAR’DA iLACLAR, iLAC
TUKETIMINDE CATALLANMALAR VE (MEDIKAL) OZNELLIKLER:
“BURASI BAGCILAR...”

Simdiye kadar yerli jenerik/muadil ilaclarla bu kadar yogun bi¢imde iligkilenen bir
bolgede doktor ve eczacilardan olusan “araci tiiketiciler” araciligiyla ilagta yerellesme
stirecine bakmaya calistik. Yerellesme siirecini ve yerli jenerik/muadil ilaglar1 kuran
sOylem ve duygulari anlamaya yoneldik. Bu boliimde ise yerellesmenin izdiisiimlerini
tiiketim iliskilerine etkisi ve daha ¢ok ilagla iliskilenen 6znelliklerine daha yakindan

bakarak ele almaya ¢alisacagiz.

Neoliberal yonetimsellik bireyleri yonlendiren ve diizenleyen normlari olusturmak
icin duygu ve degerleri, ¢esitli kurumlar ve sdylemler araciligiyla Uretme gicl
tasimaktadir. Ancak bu zihinsel diizeydeki insa, bireylerin eylemleriyle
somutlagsmadik¢ca yani davranislarda bir degisim saglamadik¢a sermaye degeri
olusturmasi s6z konusu degildir. Dardot ve Laval (2018) bu nedenle ilk diizeydeki
degisime paralel olarak bireyleri belli bir rekabet diizenegine gore programlamak ve
kar1 ya da sermayenin degerini azamilestirici hesap ilkelerine gore kendi kendilerini
yonetmelerine ve eylemlerinin programlayicist haline gelmelerine de gerek
duyuldugunu belirtmektedir. Buna gore siirekli genisleyen, stratejik bir “akilsallik”
doniisiimii de yonetim icin 6nem kazanmaktadir (sS. 248-249). Sermayenin islerlik
kazanmasi etrafinda 6rgiitlenmis ve programlanmis bireylerin yaratilmasi ancak onlar1
kendi refah1 i¢in faaliyet gosterecekleri bir piyasa oyununa belli bir akilsalik
cercevesinde dahil etmekle gelisebilecektir. Dolayisiyla bireyler bu yonetim altinda
digsal ve dayatmaci anlayigin sonucu olarak tuketici ve pasif 6zneler olarak ortaya
¢ikmayacak; her biri kendi performansi, haz ve mutluluklari ile tiiketen-uretici ve aktif
Ozneler olarak iliski kurmaya baglayacaktir. Homo economicus’un bir miibadele
partneri olmaktan rekabet¢i diizeye savrulusunu hatirlayacak olursak, 6znenin
yonetimi ve en ¢ok da 6z yonetiminin belli bir piyasa oyunundaki énemi ortaya

¢ikmaktadir.
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Neoliberal yonetimsellikte insanlarin bu iktidar dizenegine her seyden once kendi
rizalar1 ve hevesleriyle aktif bir “girisimei” olarak katilmasi beklenmektedir.
Duygularin, arzularin, korkularin bir tiir kigkirtilmasi ve kanalize edilmesi yoluyla da
onlarin “sirket ortaklari” gibi hareket etmeleri istenmektedir. Kendini sistem ve
sermayedarlar adina bir sirket gibi “igsleten” 6znenin imali bu anlamda onun psisik
diinyasina niifuzun gerekliligini de ortaya koymaktadir. S6z konusu saglikla ilgili
meseleler oldugunda kisilerin psigik diinyasmnin “saglikli/iiretken olmak™, “normal
olmak” ve “mutlu olmak” gibi yOnetimsellik rasyonaliteleriyle siirekli mesgul
edilerek, kendilerine odaklanmalarin1 saglamaya doniik gelistigi goriilmektedir.
Boylece 6zyonetim sayesinde, kendini belli bir normallik egrisine ¢ekmek ve kisinin
“kendi patolojisiyle” mesgul olmasmi saglamak yapisal sorunlarin bireysel alana

itildigi bir yonetimsellestirmeyi kolayca kurmaktadir.

Gorilisme yapilan doktor ve eczacilar arasinda da, bu boliim boyunca goriilebilecegi
gibi asir1 ve gereksiz ilag tiiketiminden hasta/tiiketicileri sorumlu tutma davraniginin
cok giiclii bicimde 6ne ¢iktig1 anlasilmaktadir. Doktor ve eczacilarin ifadelerinde ilk
bakista, asir1 ve gereksiz ilag tiikketmenin daha ¢ok hasta tutumlariyla iligkili oldugunu
disiindiirecek ¢ok fazla unsur oldugu goze c¢arpmaktadir. Diger taraftan bunun
hasta/tiiketicilere ait bireysel bir sorun olarak diisiiniildiigii de gézlenmektedir. Ancak
bu béliimde yalnizca bu tutumlar iizerinden giderek, yerellesme siirecinin makro

hedefleriyle zit yonde gelisen eylem yapilarini degerlendirecegiz.

5.1. Ila¢ Tiiketimine Bakislar: “Buraya gelen hasta (...) ila¢ yazdirmaya geliyor”

Bu kisma baslamadan 6nce Michel Foucault’da iktidarin ancak “6zgilir” Ozneler
tizerinde isletilebilecegine dair yargisina yeniden donlp bakmak gerekmektedir.
Hatirlanacak olursa iktidar Foucault’ya (2011a) gore bir “t6z” olarak gorilmemekte,
iliskiler biciminde, “iktidar iligkileri” olarak gerceklesmektedir. Iktidar bu yoniyle
siddet demek degildir, miimkiin eylemler iizerinde isleyen eylem kiimesidir. Buna gore
iktidarin uygulanmasi “davranislar1 yonlendirmek” (conduire la conduite) ile ilgili
genel bir “yonetim” pratigiyle iligkilendirilmistir (s. 74). Foucault bu siurecin on
sekizinci ve on dokuzuncu ylizyillarda kapitalizmin gelismesiyle birlikte anlam
kazandigini1 diisiinmektedir. CUnkU kapitalizm, ilgisiz bir siyasi iktidar sistemiyle is

goremez ancak iktidar iligkilerinin diizenleyici ve disipline edici giicii ve
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organizasyonuyla gelisebilirdi. Mesela tibbiles(tir)yme bu baglamda Foucault’nun

cagdas toplumlar i¢cin 6rnek gosterdigi en biiyiik iktidar iligkileri agin1 yaratmistir.

Genel olarak yasamin tibbiles(tiril)mesi toplumun saglik diizeyini, normalligini,
iretim ve verimlilikle iligkisini se¢kin kisiler arasindan halk kitleleri arasina tagimis
ve onlarin “insani {retimi/sermayesi” ile iligkili hale getirmistir. Bireylerin
normallestirilmesi, saglikli ve iiretken hale getirilmesine yonelik normlarin toplumsal
tabakalar arasinda yayilmaya baglamasina yol agmistir (Foucault, 2019b, s. 156-158).
Siradan bir bireyin bile hasta olma ihtimaliyle ilgilenmek hi¢ kuskusuz toplumlarin ve
insanlarm {retim aygitinda kullanilmasmi saglayan giiglerinin ve yeteneklerinin
gelistirilmesiyle ilgilidir. Bu da bir baski ve kati yonlendirmeyle gelismemekte,
psikolojik ve duygusal 6gelerle dolu Oneriler olarak, tercihlerinde “6zgiir” 6znelere

aktarilmaktadir.

Kapitalizmin emek giiciiyle iliskilenmesi bakimindan 6ne c¢ikan tibbiles(tir)me
karmagik iktidar iliskilerini biitiinsel bir motif olarak Grgiitlemeyi ihmal etmemistir.
Iktidar iliskilerini i¢ ice gegirmeyi basarmustir. Modern donemde saglik tiiketiminin
stirekli bir korku ve belirsizlik lizerinden arttigmi iddia eden Aronowitz, hastalanma
riski altinda olma ve bundan kaygi duymanin yapilandirilmis rutinlerle kuruldugunu
belirtmektedir. Boylece ortaya bir risk hali konduktan sonra, ¢esitli tetkikler bu riski
hastalik ortaya ¢ikana kadar gesitli kademelerde somutlastirmakta ve gesitli aktorler
buna katkida bulunmaktadir (Aronowitz, 2019, s. 60). Dolayisiyla kapitalizm emek
giiciiyle iligkili olarak tek tek bireylerin sagliklarini yonetmeye odaklanirken, iktidar

iliskilerini yeniden iiretip, kendi isleyisini bu sayede teminat altina almaktadir.

Bu noktada toplumda saglikli olmayi ya da tedaviyi anlamlandirma big¢imlerinin belli
tiirde (tibbi) iktidar iliskilerine bagli oldugu iddia edilebilir. Iktidarin tibbi siireclerdeki
etkisini konu edinen, antropologlar tarafindan yiiriitiilen birka¢ etnografik ¢caligmada
bu baglamda ilaglarin toplumsal alanda faydalarinin nasil insa ettigi sorusuna
yonelindigi gorilmektedir. Whyte ve arkadaslar1 tarafindan kaleme alinan Social Lives
of Medicine adli caligmada yazarlar bu soruyu her seyden dnce ilag sirketleriyle birlikte
diisiinmek gerektigini belirtmektedirler. Ila¢ sirketlerinin sadece ilag Uretmekle
kalmayip, ilaglarin anlamlarmi da iirettiklerini ve belli 6l¢iide talep olusturduklarmz,
bunun hasta/tiiketici davranigina yansidigmi iddia etmektedirler (Whyte ve ark., 2022).
Bu sekilde hastalarin/tiiketicilerin (hatta bir dnceki boliimde gosterilmek istendigi gibi

doktor ve eczacilarin bile) bir ilacin farmakolojik etkisini 6l¢ecek teknolojik bilgiye
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sahip olmamasi neticesinde biyomedikal bilgi ve bunun 0retiminden sorumlu
sirketlere ya da genel olarak sisteme inang besleme ve onun yodrungesine girmeleri

olagan bir duruma doniismektedir.

[lag iiretim alaninda sermaye giiciinii belli rasyonaliteler, bilgi yapilar1 ve sdylemler
etrafinda oOrgiitlerken boylelikle cesitli (medikal) 6znellikleri bir bilgi ekseninde
Uretme giicli tasimaktadir (Brown, 2021, s. 32). Bu anlamda bireyler risklere ve
saglikla ilgili genel hesaplara baglanmakta, sagligin yeniden ikamesi i¢in oldugu kadar
daha saglikli olmak adna -art1 saglik- bireysel miicadelelere girmektedirler. Esasinda
saglik tiiketimi denilen seyin kendisi bu iktidar iligkileri baglaminda ¢6ziimlenmeye
kalkildiginda olduk¢a karmasik ama kesinlikle bireysel bir sorun olamayacak bir konu
haline gelmektedir.

Ilaglar iizerine diisiindiigiimiizde, bu karmasik iktidar iliskilerini gdz oniinde
bulundurmak durumundayiz. On sekizinci yilizyildan itibaren “insani Uretimi ve
birikimi yoneten iktidar sistemi ile sermaye birikimini destekleyen ekonomik sistemin
bu anlamda birbirine kosut ve ayrilmaz olusu”, bedensellesmesi de Uretken-tiketici
bireyleri anlamak i¢in 6nem tasimaktadir (Foucault, 2011b, s. 75). Aksi takdirde, bu
boliimde de yogun bigimde gorebilecegimiz gibi sorunlar tamamen bireysel bir
noktadan degerlendirilmektedir. Hatta bu boliim boyunca gorebilecegimiz gibi bu
bakis agisi, doktor ve hastanin iki zit kutup olarak konumlanmasiyla
sonuglanmaktadir. Doktorlar ve eczacilar hastalarmin asiri/gereksiz ilag tiiketme
davraniglarmin ¢ok yiiksek oldugunu diisiinmekte ancak bunu tek tek bireylerin ilag

tiketme bilincindeki zayiflik olarak gérmektedir.

Yine de yerellesmenin makro hedeflerinin 6znel tutumlarla uyumlu olup olmadigini
inceledigimiz bu kisimda aldigimiz cevaplar, yerli ilag liretmenin tek bagina yeterli
olmadig1 bireysel tutumlar1 olumlu anlamda yonlendirecek yapisal reformlara da
ihtiya¢ oldugu yoniindedir. Katilimcilardan D-2 yerellesme siirecini destekleyen ve
ilke ¢ikarlar1 agisindan olumlayan bir katilime1 olmasima ragmen yerli ilaglarin tek
basina ila¢ harcamalarini azaltma giicli tasimadigini diisiinmektedir. Buna gore, eger
istenirse, bilingsiz ilag tiikketiminde dnlenebilir uygulamalar gelisecegine dair inang da

tasimaktadir.

“Yerli ilag iiretmek iyi giizel ama ben ilag harcamalarini azaltacagim diisiinmiiyorum.
Ciinkii ilag tiiketimi ¢1g gibi biiyiiyor tam tersine. Once insanlarin bilinglendirilmesi

lazim. Ya da nasil mesela antibiyotik kullanimi azaldi. Simdi doktorlar bile ¢ekiniyor.
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Oyle kolay kolay yazamiyor kimseye, soruyor devlet “Kime ne kadar yazdin, niye
yazdin?” diye. Bu durumda ¢ekiniyor kimse yazmak da istemiyor yani doktorun
kalemini bir stzle etkiledi mesela. Maalesef agir1 ve gereksiz tiikketim sorununu
¢ozmedikge de istedigimiz kadar yerli ilag tiretelim bir fayda saglamayacak. Buraya
gelen hasta, bana muayene olmaya gelmiyor ilag yazdirmaya geliyor. Deliler gibi ilag
tiikketiliyor. Ve bunlarin biiyiik bir kismi bakildiginda hicbir sekilde yan etkisi, israfi
susu busu diisiiniilmeden tiiketiliyor. Simdi birincisi bu israftir. Ikincisi dedigim gibi
hastanin kendi bedenine verdigi zarardir. Yani Gyle ornekler verebilirim ki size,
kafasina gore ilag alan, bagkasinin yarim kalan antibiyotigini kullanan, ¢ok farkli bir
ilac1 komsusu kullanmis ve iyi gelmis diye kullanmak isteyen. Bunlarla miicadele
etmemiz gerekir. Bakin antibiyotik kullanimi kisitlandi ¢linkii kamusal bir zarara
neden olabilecekti ve kisitlandi. Ne oldu antibiyotik kullanim1 yar1 yariya azaldi. Ne
doktor yaziyor ne de artik hasta istiyor. Ha istiyor o ayri ama diyoruz ki, “Bakin Saglik
Bakanlig1 su nedenle kisitladi diyoruz, sana ben antibiyotik verirsem soyle olur
diyoruz.” Bunu halk anliyor. Ciinkii doktoru pek tanimiyor zaten. Ama bir Bakanlik
deyince duruyor, diisiiniiyor. Ya da o kamu spotlari inanilmaz etkili yani size
anlatamam. Yani bunu yapsa yapsa yine Saglik Bakanlig1 yapacaktir.” (D-2: Doktor,
erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak galisiyor.)

D-2 mevcut durumda hasta tutumlarinin yapisal belirleyenlerden glcli bicimde
etkilendigini, gereksiz ilag¢ tiiketimiyle miicadelenin de yine ancak benzer yolla
Onlenebilecegini ifade etmistir. Diger katilimcilar arasinda da antibiyotik tiiketiminin
yillar i¢inde azalmasi bu baglamda en ¢ok verilen 6rnektir. Antibiyotik kullanimina
getirilen kisitlama ile kullanim diizeyi onemli 6lgiide dismiistiir. Bu durum ilag
tiketiminin yalnizca bireysel bir problem olmadigini yapisal kosullarla i¢ ige gectigini
gosteren iyi bir 6rnektir. Antibiyotiklerin sik kullanilmasi ve viral enfeksiyonlardaki
uygun olmayan kullanimlari sonucu pek c¢ok antibiyotige diren¢ gelistigi
bilinmektedir. Direng gelistikten sonra enfeksiyonlara neden olan organizmalara kars1
oldiirme etkisi kaybolmakta, gelisen enfeksiyonun antibiyotikle gecmesi gerekirken
slire uzamakta ve kotiilesebilmektedir. Bu nedenle 2013 yilinda regetesiz antibiyotik
satis1 yasaklanmustir, hastalar ancak doktor yazdiginda antibiyotik alabilmektedirler.
Ancak bu genel karardan doktorun el aligkanliklar1 da etkilenmis goriinmektedir. Buna
bagli olarak yildan yila antibiyotik kullanim1 diigmiistiir. Muhtemelen yapisal acidan
bir kisitlama getirilmemis olsayd: Tiirkiye’de hala pek ¢ok akut ilagta oldugu gibi

antibiyotik kullaniminin fazla olmasi s6z konusu olabilirdi (C"Jzer, 2020, s. 338).
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Aslinda ilaglarla iliskilenmemiz ¢ocukluktan baslayan bir dizi 6grenme siirecini
icermektedir. Tiirkiye’de ilaglara olduk¢a rahat bicimde erisilmesinin de ileriki
donemlerde “el altinda bulundurma” durumunu gii¢lendiridigi gorilmektedir. Genelde
el altinda bulundurulan ilaglarin ortalama neye yaradigi hakkinda bilgi sahibi olunsa
da, toplumun 6nemli bir kisminin prospektiisii okuyup yorumlayamadig: gergektir. D-
12 bu baglamda ozellikle akut grup ilaglarin gereksiz diizeyde ve yan etkilerin

neredeyse hi¢ hesaba katilmadan kullanildigini ifade etmistir.

“llag tiiketimi inanilmaz fazla ve gereksiz oldugunu diisiiniiyorum. Inanilmaz bir
tiikketim var. Her seyde ilagta ariyorlar ¢éziimii ama ben bunu dogru bulmuyorum.
Bizler yazmadigimizda bazi ilaglar1 bize ya kiziyorlar ya kiisiiyorlar. 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 yasanabilir
yani tolere edilebilirligi varsa yasa, ama yok bizim insanlar azicik bir agr1 bile olsa
hemen Oniinii keselim derdine diisiiyor. Biitiin ilaglar ve agr1 kesiciler dahil agriy1
keserken bu iyi yonii ama bir de onun kotii yani var iste yan etkileri olarak viicuda
yaptig1 tahribatt var. Bunu kimse gdrmek istemiyor, duymak istemiyor. Kimse
yasamak istemiyor sadece o an agr1 olan o hos olmayan hissi yagsamak istememesi ile
ilaca bagvuruyor. Agr1 kesiciler inanilmaz derecede kullaniliyor. Artik bazi agri
kesicilere tolerans gelisiyor. “Hocam bu yazdigimiz agri kesici bana hi¢ fayda etmiyor”
diyor. Artik biinye ona alismis. Sonra daha giiclii agr1 kesici yazar misin diye soruyor.
Cok fazla yasiyoruz. Mesela en son zamanlarda yasanan antibiyotik olaylari. Artik
gelecekte neredeyse hicbir hastaliga antibiyotik bulamayacagiz, diren¢ gelisiyor. Kim
yapt1 elimizle yaptik bunu. Halen o kadar bilinglenme kampanyasina ragmen bazi
hastalar 1srarla antibiyotik yazmamizi istiyorlar.” (D-12: Doktor, erkek, 6 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)

Aslinda ilaglarla ilgili genel diisiincemiz hemen her zaman onlarin iyilestirici
fonksiyonlar1 tizerinden gelismektedir. Ancak D-12’nin aktarimida goriildiigii iizere,
hemen herkesin rahatlikla eristigi agr1 kesicilerin bile viicutta yaratabilecegi bir
tahribat bulunmaktadir. Yani ilaglar iyilestirici taraflar1 yaninda kendilerinin sebep
olabilecegi tahribatlar da olusturabilmektedir (Renaud, 1978, s. 106). Bu baglamda en
kontrolsiiz kullanilan ilaglar akut grup ilaglarken, D-9’un ifadesinde gérecegimiz gibi

bu grup igerisinde yer alan agr1 kesici ilaglar birinci siray1 almaktadir.

“llag tiiketimi ¢ok fazla, haddi hesabi yok, gerekli gereksiz tiiketim var. Yeter ki
doktora gidip ilag yazdirsin ama doktoru da pek dinlemezler. Genelde komsu tavsiyesi

daha ¢ok dinleniliyor. Ayrica doktordan da iyi bilirler. Genelde bize agr1 kesici
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yazdirmak igin geliyorlar, her giin en ¢ok agr1 kesici yaziliyor.” (D-9: Doktor, kadin,
19 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi unvaniyla gérev

yapmaktadir.)

Aslinda ilag tiiketiminin diger tiikketim iligkilerinden bambagka bir boyutu bulunmasina
ragmen doktor ve hasta arasinda olusan bu iliskiler bize yeni bir ¢ergeve sunuyor.
Burada 6zellikle doktorun uzmanlik bilgisini asan birtakim eylemlerle karsilasiyoruz.
D-6’nin ifadesinde yer alan “birka¢ kutu fazladan almaya g¢alisan hastalarimiz var”
sOzl gercekten de saglik deneyiminin bireysel bir boyut kazandigi ve “hasta/tiiketici”

olgusunun yerlestigini gliclii bigimde gdéstermektedir.

“Hastalarimiz ila¢ kullanmay: tabii ki cok seviyorlar, tiiketmeyi. Ozellikle her
geldiklerinde yazdirdiklar1 ilaglar oluyor. Bir mantar kremi, bir agr1 kesici gibi.
Bunlar1 kullanmadan duramiyorlar mesela yani gerek yok ama istiyor onu, ona iyi
geldigini  dislinliyor. Ama bizim insanlarimiz genel olarak ilag kullanmay1
sevmeyenler de var tabi ama oOzellikle ¢ok sevenler mesela “ben bunu igmeden
duramiyorum” diyen hastalarim var. O dedikleri de agr1 kesici gibi basit ilaglar1 bile
diizenli araliklarla gelip yazdiran hatta birkag kutu fazladan almaya calisan
hastalarimiz da var.” (D-6: Doktor, kadin, 17 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir.

11 yildir Aile Hekimi unvaniyla gérev yapmaktadir.)

D-18’in ifadesinde ise hem kontrolsiiz ilag tiiketiminin yaratacagi tahribattan s6z etmis
hem de kendi hastalik deneyimi 6zelinde ilag¢ tilketmenin “zaruri” bir durum olmasi

gerektigini ve yan etkilerini dile getirmistir.

“Sadece buras1 degil Tiirkiye’deki ila¢ tiiketim aligkanliklar1 ¢ok kotii, ¢cok kotii. Cok
bilingsiz. Halkimizda miithis bir ilag bagimlilig1 var. Ve en ufak bir sikayetlerinde
mutlaka doktora gitme ihtiyaci hissediyorlar. Ben kendim hekimim ama ben iist
solunum yolu enfeksiyonu icin falan ilag kullanmam. Nane limon, zencefil falan
kullanirim ila¢ alma taraftar1 degilim ama diin aksam iki kere hapsirdim sabah burnum
akt1 deyip gelerek soguk alginligi ilaci isteyen var. Desen ki yan etkileri var bunlarim,
viicuda zararh karacigerinizi yoruyor ama adam yine de istiyor. Antibiyotik istiyorlar
genelde bir de. Cocuklar1 getiriyorlar, bebeklere soguk alginligi ilaci isteyen oluyor,

¢ok sakincali.” (D-18: Doktor, 10 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak galigiyor.)

Bununla birlikte ilag tiiketiminde “alip kullanmamaya bagli” olusan israfin da 6nemli

bir konu oldugu goriilmektedir. E-5 bu konuda semtteki hastalarinin ilaglarla hem sik1
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bir iliski kurduklarmi hem de genel itibariyle bundan rahatsizlik duyduklarmni

disiinmektedir.

“Semtimizde gozlemledigim kadariyla halkimiz ilag tilketmeye hem bayiliyor hem de
ilag icmekten nefret ediyor. Herhangi birisinin evine gittiginizde tahminen bir dolap
dolusu ilag goriirsiiniiz. Tiirkiye gergekten ilag tiiketim rakamlar1 konusunda st
siralarda yer aliyordur kanimca. Lakin madalyonun diger tarafina bakacak olursak
halkimizin ¢ogunlugu da ilag¢ kullantyor olmaktan rahatsiz. Cogu kronik hasta oldugu
icin muhtemelen mevzubahis ilaglar1 émiir boyu kullanacaklar. Ozellikle belli bir
yasin iistiinde, en az bir ilag raporu olmayan hasta bulmak oldukg¢a zor.” (E-5: Eczaci,

erkek, 14 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-5 ayrica ilag stoklamayla ilgili bir ayrmtiy1 da 6ne ¢ikariyor. ilag israfindaki dnemli
konulardan biri de bu stoklama durumuyla iligkili diisiintilebilir. “Evde hep olsun”
denilen ilaglardan agr1 kesicilerin ilk sirada geldigini D-13 de belirtmektedir. Yine
onun ifadesinde de antibiyotik belli bir kisitlama sonrasinda evdeki ila¢ stogundan

kalkmig goriinmektedir.

“Her doktora gittiklerinde de doktor ile bir miicadeleye giriyorlar. Iste doktor uygun
degilse yazmak istemiyor anlatiyor. Ama diger agr1 kesiciler, mantar kremleri
inanilmaz boyutta satiliyor. Sok olacaginiz derecede mantar kremi dedigimiz seyler
aslinda i¢inde kortizon i¢eren kremler. Onlar1 direk kendileri de alabiliyorlar.
Antibiyotiklere gore de ucuz ilaglar zaten. Son zamanlarda pahalandilar epey ama. Iste
bu eczaneden alinmasi onlara aliskanlik yaratiyor. Evde hep olsun hep bir agr1 kesici,
krem olsun. Artik antibiyotikte dyle bir sey yok artik. Eczanelerde de galiba ¢ok ciddi
bir denetim var.” (D-13: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak

calistyor.)
D-3 ise ilaglarin regete edilmesinde kendilerinin, ilaca devam edilip edilmeyecegi
konusunda ise genelde hastalarin karar verdigini diisiinmektedir. Kisa siirede iyilesme
arzusunun ilag israfinda 6nemli bir etken oldugunu belirtmektedir. Ashinda ilagla
kurulan iligkinin geleneksel anlamda doktor-hasta iliskisini de degistirdigi

anlasilmaktadir.

“Ilaca bagimlilik ¢ok ¢ok fazla. Tiirkiye’de genel olarak ilag israfi fazla zaten. Kendi
ailemden de biliyorum, mesela doktora gidiyor doktor ona (¢ tane ilag yazmig olsun.
Eczaneye gidiyor ve aliyor, sonra bakiyor bir giin kullamyor bu ise yaramadi deyip
birakiyor. Ilaci doktora yazdirtyor ama ilaca gerek olup olmadigma kendisi karar

veriyor. Mesela benim hastalarimin ¢ogu, onu kullandim ise yaramadi sunu yaptim ise
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yaramadi diyor. Peki ama ne kadar kullandin diye soruyorum. 1-2 gun diyor. Yani
boyle kisa siirede iyilesme istegi hakikaten insani kizdirtyor.” (D-3: Doktor, kadin, 8
yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-20 ise saglik tiikketiminin “6grenilen” bir boyutu olduguna da vurgu yapmaktadir.
Hastalarinin ¢ogu durumda kendini dinlemeyi ya da takip etmeyi dnemsemedigini
diisiinmektedir. Diger taraftan D-20 6zel bir hastanede c¢aligtigi i¢in hastalarmnin
yalnizca ilag tiiketimi konusunda degil diger tetkikler yoluyla da ayr1 bir muhasebe

olusturdugunu da diistiinmektedir.

“Insanlarda genel olarak doktor ve hastane bagimlilig1 artti. Evham diizeyi de artt1.
Kolundaki sinek 1sirigini sivilce sanip doktora gelen var. Clnki ben bunun arkasinda
stirekli bir 6liim korkusunun pompalandigin diisiiniiyorum. Kendine iyi bak, kendine
iyi davran, sen onemlisin degerlisin. Siirekli bakin her yerde reklamlar bunu bize
sOyllyor, sabah programlari hakeza. Kisisel gelisim kitaplar1 bunu bize siirekli
sOyliiyor. Sen degerlisin mesaji hemen her zaman var. Eee, insanlar da o zaman benim
basima bir sey gelmemeli saglikli olmaliyim diyorlar. Hem bedenen hem de ruhen. Bu
elbette giizel bir sey ama genelde ne oluyor bu evhamla beraber saglik tiiketimi ciddi
Olgtide artiyor. Diger bir yonlendirme artik teknoloji odakli g¢alisma. Kolun
agridiginda git bir rontgen ¢ekin gel diyoruz. Bak benim mesela gecen hafta kolum
agriyordu, sebebini kendim de bilmiyorum ama muhtemelen incittim bir sekilde.
Simdi bir sey yok. Bu agriya tahammiil edemeyecek gidip bir y1gin tetkik yaptiracak
insanlar var. Bunun gibi aslinda. Kendimizi dinlemeyi artik basaramiyoruz, doktorun
bizi dinlemesini ya da réntgen filmini daha givenilir buluyoruz.” (D-20: Doktor,
kadin, 22 yildir meslekte ve 6zel bir hastanede I¢ Hastaliklart uzmam olarak gérev

yapmaktadir.)

flac tiiketiminde “reklam” konusu da katilimcilar tarafindan 6ne ¢ikarilan konulardan
biri olmustur. Genellikle esten dosttan duyarak kendisine de iyi gelecegini diisiindiigii

bir ilac1 doktorundan isteme egiliminin gii¢lii oldugunu goriiyoruz.

“llag reklamlarini sirketler kadar insanlar da birbirine yapiyor. Benim arkadasim
sundan kullanmig ona ¢ok iyi gelmis, falancanin ¢ocuguna bu iyi gelmis. Onu almak
istiyor. ilaglar1 renkleri boyutlar1 ile isteyen hastalar var. Bana bilyik ilag verme

diyor.” (E-7: Eczaci, erkek, 20 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Hatta kimi durumlarda birilerinden duyulan ilaglarm ayni endikasyon i¢in olmasa da

doktordan rica edildigi goriilmektedir. Bununla ilgili olarak hem doktor hem de
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eczacilar, hastalardan kimi zaman “renkli ila¢” taleplerinin de gelebildigini hatta

sevdigi renkle ilac1 6zdeslestiren hastayla bile karsilastiklarini belirtmislerdir.

“Bence ¢ok yuksek, gereksiz yere ¢ok fazla ila¢g kullanabiliyorlar. Gribal
enfeksiyonlarda insanlari ilagsiz gegecegine hastaligin ikna edemiyoruz. Mesela tek
bir agr1 kesici talebi ile de gelmiyor. Birini bas agris1 digerini kol agris1 igin falan
isteyebiliyorlar. Bir de es dost akrabadan tavsiye mantig1 ¢cok fazla, “bu ona iyi gelmis
bana da iyi gelecek” ama bambagka bir rahatsizliktan bahsediyor. Ama o insani hani
ikna edemiyoruz yani yazmasak bile bizden sonra bagka bir doktorda sansimi deniyor.
Bizim gibi sosyo-ekonomik diizeyin diisiik oldugu iilkelerde semptomatik tedavilerde
kullamilan iste bir agr1 kesicidir, mide koruyucudur toplum cok fazla tiketiyor.
Genellikle ABD, Ingiltere ya da birgok Avrupa iilkesinde insanlar ilaca kolayca
ulagsamaz. Bence bu biraz da alistirilmayla alakali. Kendi iilkelerinde bu tiir tedaviler
icin ilaci kolay kolay vermeyen iilkeler az gelismis iilkelere kutu kutu satti. Hala daha
da satmaya devam ediyor. Sonra ilag tiiketimiyle miicadele ediyoruz. ilag tiikketimiyle
tek tek hastalara giderek miicadele etmek bence ¢ok miimkiin degil. Bakin bundan bir
5 yil 6nee antibiyotikler dyle sik yaziliyordu ki, eczaneden falan da aliyordu insanlar.
Sonra baktilar ki bu tiiketim daha biiyiik bir soruna isaret ediyor, o zaman bununla
miicadele etmeye basladilar. Ne oldu? Bakin su anda antibiyotik regete etmiyor
doktorlar, gegmiste belki diisinmeden yaziyordu el aliskanligiyla ama yukaridan
tepeden bir yaptirim geldi. Ben sizi takip ediyorum yazmaym dendi. Su anda
antibiyotik tiiketimi de ge¢mise oranla biiyiik 6l¢iide azald1 yani. Yani sdyle bir sey
bu, hastaya bilingsiz tiiketiyor dememeliyiz aslinda. Evet biz de diyoruz ama hastaya
bilingsiz ilag¢ tiiketimi 6gretildi.” (D-10: Doktor, erkek, 3,5 yildir meslekte ve Aile
Hekimi olarak ¢aligtyor.)

D-10 da antibiyotik oOrneginden hareketle asir1 ve gereksiz ilag tiiketimiyle
miicadelenin tek tek hastalarla ¢6ziimlenmesinin zor oldugunu diisiinmektedir. Diger
taraftan 6zellikle ASM doktorlar1 yurtdisinda kendileriyle ayni isi yapan doktorlarin
koruyucu tedavi hizmeti verirken kendilerinin siirekli ilag yazdigindan s6z etmistir. D-
10 biiylik ilag ireticilerinin kendi iilkelerinde ilaca erisimde kisitlar koyarken
Tiirkiye’ye bol bol ilag¢ sattiklarini diistinmektedir. Diger taraftan aslinda ¢ok acik
bi¢cimde goriilmektedir ki, ila¢ manipiilasyonu halen Bat1 Avrupa iilkeleri ile beraber

diisiiniilmeye devam etmektedir.

“Yani kolay basvuruluyor olmast mesela ilaci kolay alabiliyoruz. Birgok tilkeye gore
bunu ¢ok daha rahat yapabiliyoruz. Ben yurt disinda mezun oldugum i¢in yurt dis1

stajlarimda oranin hastanenin sartlarinda goérdiiglim i¢in mukayeseyi ¢ok rahat
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yapabiliyorum. Oralarda hasta poliklinige gelir veya acile gelir, muayeneni yaparsin
eger ki gercekten yliksek ates misal. Ciddi bir tedavi gerektiren bir sey varsa buraya
nispeten orada sey tedavisi daha yogun. Mesela koruyucu tedaviler yok mesela direkt
biz mesela burada ayn1 vakayi ben kendim yurt digina gittigim zaman dahi oral olarak
alabilecegim tabletlerin yazilmasini istedim hani mezun oldum tekrar ziyarete
gittigimde. Yok kolay kolay antibiyotik degil, grip ilaglar1 kolay kolay yazilmiyor.
Hasta mesela gercekten yiiksek ategse geliniyor. Diyor iste serum takiliyor orada.
Direkt antibiyotige basvurmadan, gene serum, vitaminler vesaire ates diisliriiciiler
falan bu tarz hani sey takviyeden. O tedavide desteklenen alternatif tip tedavileri var.
Mesela direk hemen oral antibiyotikler oral tabletler verilmiyor ama hastanin o iilkede
cok rahat hasta alternatif tip {izerine hekimden bile destek alabiliyor. Iste bitkisel
kaynakli olabilir, farkli seyler olabilir. Bu tarz destegin de katkisiyla bunu
atlatabiliyor, biinyeyi gii¢lendirebiliyor, destekleyebildigi igin atlatabiliyor.
Tirkiye'de alternatif tibbin ¢cok fazla yeri yok.” (D-16: Doktor, kadin, 16 yillik mesleki

deneyimi bulunmaktadir. 11 yi1ldir Aile Hekimi unvaniyla gérev yapmaktadir.)

D-16 da kendi yurtdisi tecriibesinde ilaglara erisimin Tiirkiye’de oldugundan ¢ok daha
kisitl oldugundan s6z etmistir. D-16 alternatif tip ifadesiyle, daha ¢ok OTC (over the
counter) olarak adlandirilan regetesiz ve Tiirkiye’de tedaviye yardimci goriilen ilag
gruplarindan s6z etmektedir. Goriisme yaptigim ila¢ miimessilleri arasinda OTC ilag
kullanimini genellikle orta ya da daha ¢ok tist smiflarm tiiketim aligkanliklar1 arasinda
yer aldigina dair ortak bir kan1 oldugunu gérmiistiim. Ornegin i-5 kendi ¢alistig1 grupta
yer alan OTC ilaglarin genellikle Sariyer ve Besiktas bdlgesinde satismin yiiksek
oldugunu c¢ilinkii oradaki hastalarmm hem alim giicli agisindan hem de biling diizeyi
yiiksek olmas1 nedeniyle bu ilaglara yoneldigini belirtmistir. Oyle gériiniiyor ki
SGK’nin geri 6deme listesinde yer almamalar1 nedeniyle aslinda daha gok alim diizeyi
ile ilgili olarak tiiketim pratigi de degismektedir. Bunun 6nemli bir istisnasi belki
pandemi olabilir. S6z konusu donemde Bagcilar bdlgesinde girdigim eczanelerde,
bazen sira beklerken poset dolusu vitaminlerle ¢ikan hastalar oldugunu gérdiim. Ayni
sekilde eczacilar da akut grup ilaclarda diisiis OTC’de yiikselis oldugunu ifade

etmislerdir.

D-17’nin ifadesinde de hastalarinin ilag tiikketim aligkanliklarma yonelik benzer bir
yakinma goze ¢arpmaktadir. Ilaglarm biiyiik dlgiide SGK tarafindan édenmesinin bu

bilingsiz tiiketimi gli¢lendiren 6nemli bir unsur olduguna dikkat ¢cekmistir.
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“Evet, ilag tiiketim alisgkanliginda ¢ok biiyiik sikintilardan s6z edebiliriz. Yani kendi
ailem i¢in bile bunu sdyleyebilirim. Benim su anki annemin babamin oturdugu evde
bile, bir dolap vardir. O dolabin igerisinde bir kutu vardir ve igerisinde inanilmaz
derecede ila¢ vardir. Yani devletimiz tabii ki diisiiniiyor vatandas ¢ok daha kolay bir
sekilde saglik hizmetine kavussun. Bu arada hakikaten insanlar bir gseyleri kaybettikten
sonra belki de degerini anlayabiliyorlar. Yani Avrupa'da o kadar hekim arkadas
bildigim i¢in net bir sekilde sdyleyebilirim, diinyanin hi¢bir yerinde bu kadar ¢ok
kolay ve bu kadar ¢ok hizli bir sekilde ilag¢ alabileceginiz higbir saglik sistemi yok.
Paranmiz1 vermediginiz siirece higbir saglik sistemine bu kadar kavusamazsiniz.
Suriyeli hastalar bile kendi memleketlerinde belki 6mri billah iki defa doktor géren
insan ii¢ giinde bir buraya muayene edip ii¢ giinde bir. Nereden oldugu belli olmayan
Suriyeli doktorun yazdigi bir regeteyi bir kagidi uzatiyor. Suydu, su ilag bana iyi
geliyormus diye. Yani burada kimligi, saygi boyutu zaten burada zedeleniyor. Yani
umurunda bile degil senin neyi diigiindiigiin senin ne tedavi uygulayacagin belki
uygun uygun goriip gérmeyecek, umurunda bile degil. O sadece o ilact istiyor. Suriyeli
bir tane gebeyle ben burada tartismak zorunda kaldim. Istedigi tedavi seydi. Yani
gebeligin kontroliindeki bir tedaviydi. Fakat simdi séyle bir durum s6z konusu.
Senden illa 0 ilact yazmani bekliyor. Suriyeli doktor dyle uygun gormiis ¢linkii. Fakat
o zaman senin hekimlik boyutun nerede? Burasi bir bakkaliye diikkani degil ki siparis
veresin de alasm. Yani bir kisi degil, iki kisi degil. ki kisi olsa tartis yazmiyorum diye
set koy gitsin. Ama suraya gelenin %90°1 boyle.” (D-17: Doktor, erkek, 5 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)

D-17’nin aktarimi hastalarmn tiiketim aligkanliklarinin artik doktoru yonlendirici bir
boyuta ulastigini da gostermektedir. ASM doktorlarinin en ¢ok sikayet ettikleri
konulardan birinin ila¢c yazma konusunda direktif alma oldugu goriilmektedir. Ama
genel olarak buna uyumlandiklar1 da goézlenmistir. Bir sonraki boliimde de
gosterilecegi gibi hastanin istedigi bir seyi yapmadiklarinda hastayla sozIii tartismaya
girmek gibi bir ihtimal oldugundan doktorlar bu konuda 6zellikle hasta tercihini baz1

istisnalar disinda geri ¢evirmediklerini belirtmislerdir.

D-2 de kendi yurtdis1 tecriibesinde ilaglarin ihtiya¢ dahilinde kullanilan tiiketim
nesneleri olarak gorildigiini belirtmektedir. Diger taraftan ilaglarin kendi yurtdisi
tecriibelerinde gordiikleri lizere, az ve gerekli durumlarda kullanildigin1 sdyleyen
doktorlar ilaglarin bol bol verildigini diisiindiikleri iilkemizdeki durumu asla
onaylamamaktadir. D-2’nin ¢ok fazla tiiketimle saglik sisteminin degil piyasanin

gelismis olduguna dair vurgusu bu nedenle dikkat ¢ekilmeye degerdir.
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“Aslinda ilag tiikketiminde digaridan goriinen sebep yanlis ve gereksiz ilag tiiketme
egilimidir. Benim de size anlatmis oldugum gibi sayisiz érnek var bu konuda. lag
talebi ile gelen bir hastaya maalesef ¢ogu durumda neyin onun igin iyi neyin kotii
oldugunu anlatamiyorsunuz. Mucize gibi bir sey lazim ona. Agr1 mi1 ¢ekiyor, agri o an
dinsin istiyor. Midesi mi bulaniyor, o hemen gegsin istiyor. Simdi bu insanlarin gogu
ilag alirken belli bir aligkanlik edinmis onu siirdiiriiyorlar degil mi? Mesela bir ¢cocuk
goriiyor annesi babasi siirekli hasta siirekli ilaca bagvuruyor. Burada gergek
hastalardan s6z etmiyoruz ama burada bir doktordan aldigim kullanmayip oteki
doktora kosan tirnak i¢inde hastalardan bahsediyoruz. Simdi bu aligkanlik boyle siiriip
gidiyor maalesef ama bu ger¢ekten de goriinen taraf. Kim yapti bunu yine bizler
yaptik. Mesela hasta geliyor buraya bedava muayene oldugunu saniyor. Benim daha
Once yurtdisi tecriibem oldu. 8 yil kadar yurtdisinda ¢alistim ve mesela diyorum ki:
“X ilac1 bizde bedava”, “Nasil olur diyorlar” Aslinda o zaman anladim ki igin
sermayesine sahip memba1 bir yerde adamlar ilaca mesafeliler ¢iinkii ilaca bakis
agilar1 farkli. Gergekten ihtiyag dahilinde kullanilan bir sey ilag, sonuglariyla birlikte
diistiniiliiyor. Zaten ¢ok fazla tiiketilmesi saglik sisteminin iyi oldugunu gostermez,
saglik piyasasinin gelistigini gosterebilir ancak.” (D-2: Doktor, erkek, 3 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Diger taraftan goriisme yaptigim doktorlarda hastalarmmim ilaglara ¢ok fazla giiven
besledigi diisiincesi de agwr basmaktadir. Saglikli olmak i¢in sosyal kosullarla
iliskilenme bi¢imleri Onemli olsa bile bunlar iizerine c¢ok fazla diisiinliimeden
genellikle ilaglara yonelme davraniginin yaygin oldugu anlasilmaktadir. Bu durumda

tedavi edici saglik hizmetlerinde genisleme de ortaya ¢ikmaktadir.

“Birincisi ¢ok kolay ulasiliyor. SGK bizim iilkede esi benzeri yok ¢ok kolay bir
bicimde ilaglar1 veriyor. Higbir sorgu sual yok, bizim yazdigimiz pat diye 6deniyor.
Kutu kutu 6deniyor. Ilaglarda da mesela bir hasta o ilac1 en fazla bir hafta icecek ama
biliyorum i¢inde 30 tane var. Yani o derece fazla fazla satiliyor. Yani bir de kisiler
bence 6z bakim olaymi bilmiyorlar. Kendine nasil bakar, nasil saglikli olur. O ¢ok
umurunda degil mesela son noktaya gelene kadar. Doktora ve ilaca muhtag olana
kadar kendisi i¢in bir sey yapmiyor insanlar ve doktora geliyor. Bir tane iceyim her
sey normale donsiin beklentisi de yiiksek.” (D-10: Doktor, erkek, 3,5 yildir meslekte
ve Aile Hekimi olarak ¢alistyor.)

Tedavi edici saglik hizmetlerindeki genisleme saghig1 biiyiik dlciide ilag tiiketmekle
esitlemektedir. Bu da hastalarin sagliklarin1 koruma noktasinda sorumlu olan

bireylerin takintili bigimde tiiketime odaklandigini gostermektedir. Oyle ki eczacilar
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hasta gruplar1 arasinda doktora gitmeden eczaneye gelen ya da doktoru yazmadigi

halde bir ilac1 rica eden hastalarla da karsilastiklarini belirtmiglerdir.

“Ilag tiiketimi inamlmaz fazla. Ben simdi hastalar: ikiye ayirtyorum bana giiliiyorlar.
Bir hastaneden gelen hasta bir de eczane hastasi var diyorum. Eczane hastasi geliyor
mesela doktor yazmadiysa da geliyor, alabilecegi ilag varsa onu eczaneden aliyor.
Eger alamiyorsa mesela artik antibiyotikler 6yle alinmiyor, 6nceden su gibi giderdi.
Simdi de iste o eczane hastasi dediklerim var ya, geliyor rica ediyor. Doktor yazmadi
ben kullanmazsam iyilesemiyorum rica etsem sizden falan diyor. Tabii ki vermiyoruz
boyle durumlarda. Ama eminim ¢ikip bagka doktora da gidiyordur yani, ricayla ilag
almak isteyen cok.” (E-7: Eczaci, erkek, 20 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Ilag tiiketimiyle ilgili dne ¢ikan bir baska konuysa internetle iliskilenmedir. Bu konuyu
one cikaran asagidaki eczaci ve doktorlar arasinda internetin kimi zaman iyi kimi

zamansa olumsuz bir etki olusturdugu diistiniilmektedir.

“Fazla ve gereksiz bir tiiketim var ila¢ konusunda. Temel tedavisi yapilmayan siirekli
doktora gidip evde ilag¢ biriktiren insanlar var. Biling diizeyi arttikga ilag tiiketimi
kesinlikle azalir ancak bu internet bilgisi disindaki bir bilinglenme ise.” (E-9: Eczaci,

kadin, 4 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

“Baz1 hastalar internetten arastirtyor. Internetten arastirmanin iyi yanlar1 ve kotii
yanlar1 var. Bazilar1 hi¢ arastirmiyor. Mesela hi¢ arastirmayan birisi sizin verdiginiz
ilact dmriiniin sonuna kadar kullanir yani siz “onu kullanmay1 birak” diyene kadar
kullanabilir. Ya da karsisina bilen biri ¢ikana kadar yazdirir. Hocam iste ben bunu
kullaniyorum bu bana ¢ok iyi geldi. Iste benim kolum agridi ¢ok iyi geldi. Belki 10 yil
once yazdirmistir. Karacigerinde olan bir tiimoér koluna metastaz yapmistir o
agrittyordur ama sana onu yazdirmaya ¢alisir. O yiizden bizim burada sey ¢ok dnemli
hani bir hasta hikayesi almak, “sen bunu neden kullanryorsun?” diye sormak. Iste artik
Oyle bir hale gelmis ki sistem insanlar artik elinde bulunan ilaci gelip sana yazdirmaya
calistyorlar. Eger sen de ¢ok sorgulamazsan bunu burada malpraktis yapma ihtimalin
yiiksek cunkii herkes elinde bir ilag kutusuyla ya da bir isimle geliyor. “Hocam bunu
bana yazin ¢ok iyi geldi” diyor ya da baska birine ¢ok iyi gelmis onu sdyliiyor. O
yuzden hasta hikayesi almak ve onu bilgilendirmek 6nemli. Genelde hastalar bu
konuda ¢ok bilingli degiller. Bir de arastirip gelenler var onlar da yalan yanhs seylere
cok ulasabiliyorlar internetten. O da bir sikint1 olabiliyor. Sizin yazdigimiz seyi
elestirebiliyor, sorgulayabiliyor. Tabii ki elestirebilir, sorgulayabilir. Ama o zaman da
bir defans olustugu igin onu asmak zor olabiliyor. iletisim daha da zor hale gelebiliyor,

Google sayesinde. Bazilar1 da hani dersten neyi alip neyi almayacagimni iyi biliyor

102



oradan. Faydali da olabiliyor. Orada artik sizin hasta hikayesini alip, hastay1 iyi
degerlendirmeniz. Hastay1 bir sekilde onu anlatmaniz ¢ok yani burada hani hasta
aligkanliklarini bir sekilde kirmaniz lazim.” (D-15: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve
Aile Hekimi olarak calistyor.)

D-6 ise bolgesel bir farktan yola ¢ikarak internet kullanimmin olusturdugu
dezavantajdan s0z etmistir. Yine bdlge hesabiyla Bagcilar’da bu tiir bir sorunla

kargilasmadig1 anlasilmaktadir.

“Bahgelievler ve Taksim’de oturmus bir diizen vardi ama hasta profiline baktigimizda
aslinda yanlig da bir sey sdylemek istemiyorum ama nasil desem, “eee” mesela ben
“eee” simdi sOyle internetten okuyup geldikleri i¢in bazi seyleri mesela kendilerindeki
bulgular1 vs. yorumluyorlardi, senin yapacagin iste tetik olsun tani1 olsun miidahale
ediyorlardi. Ufak ufak yonlendiriyorlardi, “ben su tahlili de istiyorum” diyordu
mesela. “Bana sunu da yazin hocam”, “iste boyle bir hastalik varmis hocam bende de
ayni1 seyler var”. Yani bazen hani doktorla degil de arkadasi ile konusur gibi seni biraz
kiiglik gorerek iletisim kuruyorlardi. O yani mesela Bahgelievler ve Taksim’de ¢ok
oluyordu. Hastalarin hani bu kadar isin ehline bilen birisine miidahale etmesi benim
agikcasi hi¢ hosuma gitmiyordu. O konularda biraz rahatsiz oluyordum hastalardan.”

(D-6: Doktor, kadin, 17 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi

unvaniyla gorev yapmaktadir.)

Aslinda bu ornekte internetin fazladan saglik tiikketimini koriikleyen bir etki

yaratabildigini de anlayabiliyoruz.

Genel anlamda katilimcilarin neredeyse tamaminda daha dnce ¢alistiklar1 bolgelerle
de ¢esitli agilardan kiyaslamalar yapmasini rica etmistim. Goriistiiglim doktorlara ilag
tikketimiyle ilgili sorularim1 sorarken baska sehir ya da bolgelerdeki deneyimlerini de
anlatmalarim1 rica etmistim. Eger s6z konusu ilag tiikketmekse genel olarak hasta
davraniglarinin birbirine benzedigini diisiindiikleri anlagilmistir. Yalniz D-14 tedavi

stirecine iliskin bir fark oldugunu diisiinmektedir.

“Ben Bahgelievler devlet hastanesinin acilinde de calistim. Yani sadece Bagcilar’da
bir aile hekimi olarak degil soyleyeceklerim ayn1 zamanda Bahgelievler’de biraz daha
sosyo-kiiltiirel seviyenin yiikseldigi bir ortama gore de bunu kiyaslayarak
sOyleyebilirim. Benim genel kanim su yonde, Tiirk halki biraz sunu bekliyor ben
hastaneye gittigimde, saglik ocagindan 6rnek vereyim. Ben igeri girecegim, sira hi¢
beklemeyecegim. Girecegim, bir tane hap alip yutup iyilesecegim ve g¢ikacagim.

Toplam 30 saniye falan siirecek, diye bir beklentisi var halkimizin genel kanisi bu
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yonde. Ben %80-90 hastamiz i¢in bunu sdyleyebilirim. Bu mesela Bahgelievler’de
nasildi. Bahgelievler’de biraz daha bu isler hastanin tatmin olmasina bagliydi, hasta

muayenede tatmin oluyorsa o ilaci aliyor, kullantyor ve kullanmaya devam ediyor.”

D-14 doktor ve hasta arasinda iletisim dili gelistirilemezse bunun da ilaglarla
iliskilenmeyi degistirebildigini diisinmektedir. Ozellikle muayene siirelerinin smirlt
olmas1 ve hastayla gelisen iletisim problemlerinin ¢ogu durumda hasta ile doktor
arasinda saglikli bir iletigimi zorlastig1 anlasilmaktadir. Burada en kestirme yol,
semptomlara dayali bir ilacin kisa stirede yazilmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sekilde de doktor ve hasta arasindaki iletisim mekaniklesmekte, hasta kendisine

verilen ilacin sagligi i¢in gerekliligini kavrayamamaktadir.

“Biraz doktorlar da bu iste parmagi vardir. Hastaya iyi agiklama yaparsan, hastaya
ilacini1 nasil kullanmasi1 gerektigini bu ilacin ne ise yaradigini ve hastaligini detayli
anlayabilecegi sekilde anlatirsan hasta bu ilac1 kullanir. Ama hasta sikayetlerini anlatir
sen “al bunu kullan, bunu kullaninca iyilesirsin” dersen, ben de almam. Ciinkii benim
hastaligim neymis ne oluyor ne bitiyor bunu agiklamasi lazim. Biraz doktorlardan da
kaynaklanan bir problem vardir. Ama genel olarak hastalar bir tane alayim iyileseyim,
o olmadi su doktora gideyim dedikleri i¢in genellikle paketi bitirmeden iyilesmedikleri
ile ilgili sikayetlerle geliyorlar. Buraya gelen hastanin da bizim de amacimiz
iyilestirmek ama hastalarda genellikle soyle bir algi var. “Ben doktora gideyim, doktor
bana bir ya da birkag ila¢ yazsin, ben onlar1 iceyim ve normale déoneyim” ama aslinda
boyle bir sey yok. Benim mesela enfeksiyon hocalarimiz da sdylerdi bakteriyel bir sey
degil tamamen viriise bagli, hocam sey derdi; “ila¢ kullanirsin bir haftada gecer, ilag
kullanmazsin 7 giinde gecer”. Ila¢ kullamirsin hafif atlatirsin ilag kullanmazsin
istirahat etmen gerekir. Ila¢ kullanirsin calisabilirsin ama kullanmazsan ayni siire
icinde istirahat ederek bu hastalik gegecektir. Biz de aslinda hastalara bunu anlatmaya
calistyoruz. Sadece iste semptomatik tedavi mesela hastanin burnu tikalidir. Daha
rahat nefes almak icin ona yonelik burun spreyi, atesi vardir ates diisiiriicii gibi.
Istirahat tabi normalde en ¢ok onerilen seydi. Doktor istirahat onerirdi ama simdi,
onun farkli bir perde arkasi da var, girmeyelim oraya. Orda biraz daha farkl seyler de

oluyor.” (D-14: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)
E-16 ve D-13’lin ifadelerinde de gereksiz ve asir1 ilag tiiketme davranisinin galistiklari
yerler ve genel izlenceleri dahilince yaygin bir davranig oldugu diisiiniilmektedir.

“Sahsi olarak gereksiz ilag tiiketilmesine olduk¢a karsiyim. Cogu yili hig¢ ilag

kullanmadan gegiririm ve ¢ok gerekmedikge ilaca bagvurmam tavsiye de etmem.

Semtimde ilag tiiketiminin ¢ok fazla oldugunu diisliniiyorum ama bu buraya 6zgii bir
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sey degil tiim Tiirkiye de durum bu sekilde, maalesef insanlarimizin ¢ogu her seyin
ilacla tedavi oldugunu zannediyor o kadar ki hekim muayeneden sonra ilag yazmazsa
hekimligini sorgular durumdalar. Tiiketimin asir1 oldugunun kaniti bu pandemi
doneminde akut ilaglarm satisinin neredeyse yari-yaritya azalmasidir. Ilag tiiketimi
biling diizeyi arasinda tabi ki olumlu yonde bir baglanti var ama biling diizeyi
sosyokiilturel seviye ve egitim durumu ile alakali bir olgu degil maalesef.” (E-16:

Eczac, erkek, 9 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-16’nin pandemi donemine dair tespiti oldukca yerindedir. Gergekten bu calismanin
saha arastirmasinin yuriitiildiigli pandemiye denk gelen siirede evden ¢ikma yasagi
kalmig olsa bile insanlarin belli tereddiitlerle saghik kurumlarina gelmedigi
goriilmiistiir. Normalde kapida sira bekledigim ve goriisme igin randevu almaya
calistigim dénemlerde olusan kalabalikla hi¢ karsilasmadim. Bu durum epey bir zaman
bu sekilde devam ettikten sonra ancak normallesmenin resmi sdylemlerle yinelendigi

donemlerde ancak ortadan kalkmustir.

Asiri ilag tiiketimiyle biling diizeyi arasinda iliski kurmayan bir baska katilimci1 da bu

baglamda D-13 olmustur.

“Akilc olmayan ila¢ kullanimi ¢ok kiiltiirlii goriinen insanlarda da var. Mesela kendi
arkadaslarimdan, ben Fen Lisesi mezunuyum oradan ben mezun olunca bir¢ok
arkadasimiz miihendis oldu, mimar oldu falan. Cok egitimli insanlar Bogazici’nde
okuyorlar falan. Ilaglara yaklasimima bak, Bagcilar’daki halktan hicbir farki yok.
Bagcilar’daki adam da aynisini sdyliiyor. Senin Bogazi¢i’'nde okumanla, onun hic okul
gérmemesi arasinda bir fark olmali yani. Ben tabi dramatik bir fark bekliyorum,
inanilmaz bilir arastirir tipler falan diye santyordum ama doktor olunca arkadaslarimin
o diyaloglar1 goriince bilmiyorlar yani. Mesela en basitinden hastaneye gelmeden ilag
yazilamayacagini, hastay1 gérmeden onun adina ilag yazilmamasi gerektigini insanlar
duyunca sok oluyor. Yani nasil ya Tc’si var yazsin igte diyor. Bunu bile bilmiyorlar,
ben ¢ok sasirtyorum. Yani ben akilc ilagta bariz bir fark olmadigini diisiiniiyorum,
entelektlellik seviyesine gore.” (D-13: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile
Hekimi olarak calistyor.)

5.2. Hasta/Tuketici Profilleri
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Ilag tiiketimiyle iliskili énemli sorunlardan biri de hastalarm smifsal kimlikleriyle
iliskili olarak diisiiniilmektedir. Aslinda Foucault’nun “6znel deneyimi agiklamak igin
Oznenin degil o deneyimi kuran sdylem ile soylemin karsilikli ve kaginilmaz iligki
icinde oldugu iktidar sistemlerinin analizini” yapmak gerektigine dair diisiincesi bu
noktada olduk¢a 6nem kazanmaktadir (Foucault, 2019b, s. 11). Hastalarinin daha ¢ok
alt ve orta smiftan geldigini belirten katilimcilar, her ne kadar ASM’ler artik herkesin
erigebilecegi bir mesafede de olsa bunun yeterli veya olmasi gerektigi gibi bir saglik
hizmetine doniisemedigini diisiinmektedirler. Yine kendi bilgi ve tecrubelerinin
yetmedigi durumlarda verdikleri 6nerilerin hastalar tarafindan gergeklestirilemedigini
diisiinen katilimcilar ¢ogunluktadir. Bu baglamda en ¢ok one cikanlar kadinlar ve

cocuklardir.

Katilimcilardan E-8’in ifadesinde yer aldigi1 gibi kendilerine giin icinde daha ¢ok kadmn

ve ¢ocuk hastalarin ulastigini belirtmislerdir.

“Eczaneme gelen hasta profili sosyo-kiltirel ve ekonomik acidan distk, erkekler
erken saatlerde baslayan ¢alisma saatlerinden 6tUrli bizim mesai saatlerimizde anne ve
cocuklar evde oluyor. Kurum Kkarsisi oldugumuzdan 6tlrl muayene olmaya
cogunlukla kadinlar ve anneleriyle beraber ¢ocuklari geliyor. Bagcilar ¢ocuk niifusu
acisindan ¢ok yogun bir yer oldugundan hasta popilasyonumuzun ¢ogunu ¢ocuklar

olusturuyor.” (E-8: Eczaci, kadin, 4 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Bununla beraber Suriyeli miultecilerin de hasta populasyonunda énemli bir yer
edindigini goriiyoruz. Miiltecilerle ilgili katilimcilarin 6nemli bir kismindan miilteci
kliniginin islevsel olmadig1 yoniinde sikayetler gelmistir. Ozellikle dil problemi olmak
tizere iletisimde c¢esitli sorunlar yasadiklarini da aktarmuslardir. Bu aktarimda da
gorebilecegimiz gibi miiltecilerle ilgili en temel -elestirilerden biri nerde
yazdirdiklarinin bilinmedigi diisiiniilen regeteler lizerinden gelismektedir. Doktorlar
bunun 6zellikle kendi bilgi ve tecriibelerine saygisizlik oldugunu diistinseler de aslinda
Tiirk hastalartyla da ilag receteleme siireclerinde girdikleri iliskilerin ¢ok farkl
olmadig1 goriilmiistiir. Bu baglamda 6zellikle Suriye’liler eksenindeki yorumlarin belli
bir 6nyarg1 tasidig1 da hissedilmistir.

“Buralarm yeni yerlesim yerleri olmasindan dolay1 sosyo-ekonomik diizeyi diisiik.

Daha ciimleye baslar baslamaz, sikayetini anlatir anlatmaz anliyor insan zaten.

Kurdugu ciimleden, sikayetini anlatma bi¢iminden. Suriyeli sorunu var. 600- 700 tane

kayith Suriyeli var. Geliyorlar, Suriyeliler zaten iletisim kuramiyoruz ¢ok zor. Birkag
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bildikleri ilag var. Onlara bagimlilar yani siirekli onu yaz onu yaz bagka bir tedavi
verecek olsaniz da illa ben bunu istiyorum diyor. O yizden zaten ¢ok doktorluk bir
durumu da olmuyor. O ilaglar1 da ya kayitsiz yerlere gidiyorlar, ellerinde Arapga
regetelerle geliyorlar bize. Artik denetleniyor, denetlenmiyor oralar1 bilmiyoruz.
Insanlarm gereksiz basvurusu da ¢ok hani ya da bizim derman olamayacagimiz
hastaliklar1 var ama sosyo-ekonomik seviye diisiik olunca tekrar tekrar geliyor bize.
Ama biz de en fazla agr kesici falan veriyoruz.” (D-10: Doktor, erkek, 3,5 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)

D-10 6zellikle bazi hastaliklarda kendi bilgi ve tecriibeleri yetmese de hastalarinin
kendilerine tekrar tekrar miiracaat ettigini diisiinmektedir. Bagcilar’da en temel yapisal
sorunlardan biri yoksulluk olarak dile getirilmistir. Bugiin ilaclarin 6nemli 6lciide
erisilebilir ve ucuz olduklar1 hakkinda genel bir yargi bulunuyorsa da, hala tedaviye
erisimde ciddi sikintilarin yasandigi goriilmektedir. Boyle durumlarda doktorlarin
biiyiik bir kismi, tipk1 D-14’{in aktariminda oldugu gibi agr1 kesici vermek suretiyle

etkileri hafifletme egiliminde oldugunu belirtmistir.

Bununla birlikte iletisim probleminin sadece miilteci hasta gruplarinda yasanmadigi
da anlagilmaktadir. D-14 hastalar1 arasindaki ¢ocuk gelinlere isaret ederek muayene

esnasinda sordugu sorulara cevap alamamaktan yakinmaktadir.

“Geliyor hasta, bunu ayiplamak i¢in falan sdylemiyoruz, olagan bir durum. Hastanin
kiiltiirel seviyesi gercekten ¢ok diisiik. Yani burada ben ne sikdyetin var dedigimde
yiiziime bakan insanlar biliyorum. Yani bu Tiirk¢e bilmedigi i¢in degil. Kendini ifade
edemiyor, hi¢ konusturmamislar hep susturmuslar. Hep sen sus, hep sen sus dedikleri
icin. Sunlar1 yasadiklarimiz da oluyor. “Bu ilaci yaz, hocam bu ilact bana yazacaksim.
Hocam sen iyi muayene edemedin galiba benim antibiyotige ihtiyacim var. Bana bu
ilac1 yazacaksin” gibi durumlar da yasamiyor degiliz. Sunlar1 yasiyoruz mesela cocuk
gelinler, 13-16 yasinda gebe olarak bize bagvuranlar. Hamile kalip evlilik igin saglik
raporu almaya gelenler. Geldiginde kaynanasi olmadan disar1 ¢ikamayan gelinler,
geldiginde hicbir sekilde konusamayan. Cocugunu asiya getirdiginde. Soruyorsun
cocugun giiliiyor mu, sunu yapiyor mu vs.? Bilmiyorum ki diyor. Ciinkii kendisi daha
cocuk 16-17 yasinda. Genelde hep kaynana ile anne ile muhatap olmaya calistyoruz.
Boyle bir bolge burasi. Ve ekonomik anlamda da ¢ok kotii bir bolge. Ev ziyaretleri de
yapiyoruz. Girdigimiz ¢ok kotii evler de var. Cok iyi evler de var ama ¢ok kotii evler
de var. Tiirkiye’ye uyarlarsak burayi ortalamanin biraz daha altinda.” (D-14: Doktor,

erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)
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D-8’in ifadesinde de goriilecegi iizere hastalarinin i¢inde bulunduklari ekonomik
zorluklar nedeniyle kendilerine yani en yakin saglik kurulusuna miiracaat ettikleri
anlagilmaktadir. Buradaysa daha cok belli tiirde ilaglarin regetelenmesi yoluyla
sorunlarm gegistirilmesi s6z konusudur. D-8 de ayni durumda oldugunu ve sonucun

daha kotii olacagi durumlarda elinden geleni yaptigini belirtmistir.

“8 aydir Bagcilar’dayim. Hastalarimizin onda biri Suriyeli ve derdini anlatamiyorlar.
Bu konuda epey zorluk ¢ekiyoruz. Miilteci poliklinigi islevsel olsa daha iyi olabilir
ama maalesef o da yok. Bir takim Arapga yazili regeteler var ellerinde onlarla
geliyorlar ama biz bilmiyoruz, bilmek zorunda da degiliz dili. Nitekim anlagmak
mimkiin olmuyor. Hem onlar i¢in hem de bize ciddi bir sikint1 veriyor bu durum.
Kendi hastalarimiza gelecek olursak. Genel anlamda sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
bir kesim buras1. Ornegin Basaksehir’de arkadasla konusuyorum sedyeyi kaldirmislar,
hasta yok. Ama buraya baktigimizda kronik hastaliklar igin bile aile hekimine
miiracaat ediyor insanlar. Yani 6rnegin kadin doguma yonlendirmem gereken hastanin
gitmeyecegini biliyorum, ne yapiyorum? Biliyorum ki gitmeyecek ve sonu¢ daha koétii
olacak. O zaman elimden gelen sekilde tedaviye basliyorum.” (D-8: Doktor, erkek, 5

yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

E-5 eczanesine gelen hastalarda 6nemli bir bagka soruna, okuma yazma bilmemeye de
dikkat ¢ekmistir. Saglik hizmeti i¢in en yakin goriilen saglik kuruluslarinin tercih

edilmesinde bunun da 6nemli bir faktor oldugunu diisiinmekteyim.

“Uziilerek sdylemeliyim ki, giiniimiizde 6zellikle kadinlarimizda okuma yazmama
bilmeme sorunu hala had sathada mevcut. Orta yash diyebilecegimiz bu hastalarimiz
okuma yazma bilmedigi gibi, TC kimlik numarasi, telefon numarasi ve hatta adresini
bile ezberden sdylemekte zorlanabiliyor.” (E-5: Eczaci, erkek, 14 yildir serbest

eczacilik yapiyor.)

[letisim probleminden bahseden D-15’te de ASM’ler araciligiyla saglik hizmetine
erismenin ve hatta sosyal giivencesiz ¢alisan hastalar tarafindan ilag talebi dahi
olustugu anlagilmaktadir. D-15 goriisme notumuzun giris kisminda da belirttigi gibi
sosyo-ekonomik diizeyde bir kirilmanin hizmet verdigi hasta gruplarinda

gelisemedigini diistinmektedir.

“Biz Tirk Siyaseti ile iligkili bir ders almigtik. Hocamiz sosyo-ekonomik diizeyin
diisiik olmasinin bir yoniiyle genetik bir sey oldugunu soyliiyordu. Soyagacinda ya
biri ¢ikar ve onu kirar ya da o hep devam eder. Burada da biraz dyle yoksulluk mesela

daha Once de Oyle yasamuslar Oyle devam etmigler benzer sekilde algiliyor ve
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davrantyorlar. Yani bir kirilma olmaksizin sahip olduklarini tasiyorlar. Ya da hayat
daha ucuz daha kolay barmabiliyorlar. Dolayisiyla egitime daha zor ulasan, saglhiga
anca aile hekimi araciligiyla ulagsan. Burada hastalarimiz benden bile ilag istiyorlar.
Burada miimessillerin getirdigi ilaglardan bile istiyorlar. Giivencesiz ¢aligan hasta da
var herhangi bir saglik sigortasi olmayan. Bazi hastalarimizin durumu acil oluyor
mesela burada yapamadigimiz tetkikler var, ki birgogunu yapamiyoruz tetkiklerin
hastaneye gonderiyoruz. Hastaneye gidecek paralari bile olmuyor. Hastaya bir sey
anlatiyorsaniz biraz hatta uzun bir siire anlatmaniz gerekiyor yani. Biraz sabirli olmak

gerekiyor.” (D-15: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Hastalarla 1lgili goriislerinde belli sosyal kodlara basvurulduguyla ¢ok sik
karsilanmistir. Hem doktor hem de eczacilarda bu nedenle hastayla belli 6l¢iide mesafe
almanin 6nemli oldugu disiinilmektedir. D-20 6zel hastanede galisan bir doktor
olarak “buranin hastasi” diye tarif ettigi kisilerle hastanesine gelen hastalar arasinda
belli sosyal kodlara gore ayriliklar olustugunu diisiinmektedir. Diger taraftan hastanin
dinlenmesi ya da doktorun davranislarinda da hastane kurallar1 geregi belli basl

farkliliklar oldugu anlasilmaktadir.

“Simdi genel olarak buranin hastasma baktiginda sunu goriiyorsun. Disaridan
baktiginda dahi mesela kilik kiyafet ya da ne bileyim konusma ve lslup agisindan
dogrudan sana kim oldugunu sdyliiyor. Mesela daha agresif hasta kimligiyle de ¢ok
sik karsilagiyorsun. Derdini anlatmak i¢in ¢ok degisik bir yol izliyor. Kolayca
sinirlenme ve kendini yiiksek sesle ifade etme egilimi oluyor. Bu da doktor hasta
iletisimini ister istemez ¢ikmaza sokuyor. Bunun baslica sebepleri var. Bazen doktor
kendini belli nedenlerle bu yolla ifade etme rahatligina sahip oldugunu diisiiniirken
bazen de hasta boyle davranmaya hakk: oldugunu diisiiniiyor. Bence tek tarafli degil.
Ben 6zel hastanede ¢alismay1 agikgasi kendim tercih ettim. Meslek hayatimin 6nemli
bir kismi1 6zelde gecti. Bir agidan igler daha kolay oluyor. Bir kere iletisim biraz daha
mimkiin hale geliyor. Elbette hastalik herkeste gerilime neden olur ama 06zel
hastanede hasta kendisinin dinlenecegini, doktorun ona daha sabirli yaklasacagini
biliyor veya gozlemlemistir, siz de gozlemlemissinizdir bunu. Yani devlet
hastanesinde doktor hastaya karsi saygisizdir demiyorum ama &zel hastanelerde
hastanenin politikasina da bagl olarak binevi, simdi bir sey diyecegim ama yanlis olur
mu bilmiyorum. Tipki miisterisini kaybetmek istemeyen bakkal gibi miisteri ya da
hasta diyelim, hasta odakli davranma. Merkezine onu koyma egilimini gii¢lii tutar.

Hasta da buna karsin daha sakin daha sabirli olabiliyor.” (D-20: Doktor, kadin, 22
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yildir meslekte ve &6zel bir hastanede I¢ Hastaliklart uzmam olarak gorev

yapmaktadir.)

Bununla beraber 6zellikle ASM doktorlarinda hastalarindaki saygi dlizeyine dair ciddi
bir sitem gozlenmektedir. Genel anlamda da iletisim problemine bagli olarak bunun
gelisemedigini diisiinmektedirler. D-4 bu noktada hastanin doktora degil de tam aksine

doktorun hastaya uyumlanmasimnin gergeklestigini diistinmektedirler.

“Her tiir insanla karsilasabiliyorsunuz. Sabirsiz, sinirli, asir1 istekleri olan. Maalesef
emir kipiyle konusan hasta sayimiz ¢ok fazla. Bazi nezaket kurallarimi bilmeyen,
karsisindaki ister bir doktor ister normal biri olsun dnce “sen” degil “siz” diye hitap
etmesi gerektigini bilmeyen hastalarimz var. Daha sen ne yapacagina karar vermeden
o senden dnce “Doktor Hanim, bana su ilac1 yaz” diyen mesela. Sonra diger bir sorun
da Tirkce bilmeyen hastalar. Bunlarin sayisi giderek artiyor. Benim su an
bulundugum bolge Suriye’den ve diger tilkelerden miilteci olarak gelen birgok insana
ev sahipligi yapiyor. Maalesef miilteci klinigi ¢ok islevsel degil, biz onlar1 onlar da
bizi anlamiyorlar. Bazen yanlarinda biri geliyor, bazense kagida yazil bir ilag ismi
getiriyorlar. Yani buradaki miilteciler maalesef yanlarinda terciiman getirebilecek
kadar zengin olanlardan degiller. Ama bir sekilde uyum gelisiyor, yadirgamiyoruz.
Genel olarak uyum gelistigini gériiyorsunuz mesela bakin her yerde Arapga tabelalar
bazen ben bile kendimi yabanci bir iilkede gibi diisiiniiyorum. Insana &yle bir his
veriyor. Bir de tabi artik is yerlerinde, mesela su karsimizdaki eczanede bir galigan
var. O Arapca biliyor, Suriyeli hasta gelince ona pasliyorlar. Yani hepsi degil ama
yavas yavas iste uyum saglantyor.” (D-4: Doktor, kadin, 21 yillik mesleki deneyimi

bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi unvaniyla gorev yapmaktadir.)

D-2 ise iletisimde sosyo-kiiltiirel diizeyin ylikselmesiyle beraber iletisimde kolayliklar

olusacagini diisiinmektedir.

“Ogellikle sorunlu hastalar var. Mesela sen diyorsun ki: “Bunun yarar1 yoktur,
kullanma.” Tam tersi onu kullaniyor. Diyorsun ki: “Ben bunu yazmayacagim.” O
zaman da “Hocam” diyor boyle sinirli sinirli, “Size ben nasil anlatayim daha, her yil
bunu kullanmadan iyilesmiyor.” diyor. Yani bir anne bile o6zellikle bir doktor
tavsiyesine itibar etmiyorsa senin de elinden bir sey gelmiyor. Sosyo-kulturel dizeyi
yiiksek yerlerde en azindan bu karsilikli iletisim hastaya aktarimda bulunmak bir
nebze daha kolay diye diisiiniiyorum.” (D-2: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile
Hekimi olarak ¢alistyor.)
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Diger taraftan D-13 gibi hastalariyla iletisim ve 6z bakim gibi konularda sorun yagasa
da verdigi tavsiyelere sorgulamadan uyduklari i¢in hasta profilinin daha iyi oldugunu
diisiinen hekimler de bulunmaktadir. Meslektaglar1 arasinda en ¢ok yakindiklarini

soyledigi hastalar1 bu anlamda “entelektiiel hasta” olarak tarif etmektedir.

“Ben kisaca Ankara ile kiyaslamak isterim. Ankara sanki buranin Begiktas’t gibi
diisiiniin yani, ya da Kadikoy’i gibi. Ben boyle bir hasta profili olduguna
inanmiyordum. Insanlar bahsediyordu ama ben sonugta Istanbul’da yastyorlar hani ne
biliyim. Daha dogru ifadeleri kullanmak lazim. Daha teknolojiden ve medeniyetten
uzak yerlerde yasamiyorlar yani Istanbul’dalar diyordum hani Ankara’da yasarken,
Istanbul’a geldigimde inanamadim. Kesinlikle inanamadim. Okuma yazma bu kadar
bilmeyen insanin olduguna inanamadim bir. Ve 6z bakimlar1 ¢ok zayif yani temel
temizlik. Ben bu konunun ¢ok maddi bir tarafi oldugunu diistinmiiyorum. Ciinkii
kendimce kiyasliyorum boyle ayn1 maddi seviyede iki komsunun ¢ok fersah fersah
farkli oldugunu da gérdiim. Bu da gosteriyor ki maddiyattan ziyade kiiltiirel bir sorun
var demek ki. Bu beni inanilmaz sok etti yani. Ama bekledigim kadar da direngle
karsilasmadim mesela antibiyotik yazdirma direnci. Aslinda ne dersek Besiktag’takine
gore daha uygunlar. Mesela biz bunu kullan dedigimiz zaman egitimli insanlara gore
daha fazla saygi duyuyorlar. Sen ne dersen o, biz arastirmadik. Mezun oldugumuz
zaman dort bir yana dagiliyoruz. Daha kiiltiirel olarak yiiksek yerlerde ¢alisanlar ve
daha diisiik yerlerde ¢alisanlar hep watsapp gruplarinda falan konustugumuzda,
aslinda bence doktorlarn en g¢ok yakindigi sey bu. Baya duydum bunu artik.
Entelektiiel oldugunu diisiinen hastalar, yani bu bizim i¢in birinci sirada en kotii hasta
profilidir. Yani ben Google’dan okudum hocam, benim kolumdaki kizariklik
kansermis. Onu ikna etmek digerine gére cok daha zor. Mesela biz bir ilag¢ yaziyoruz,
Parol mesela c¢ok kullanilan, ¢ok az yan etkisi olabilen bir ila¢ ama illaki
prospektiisiinde ti¢ bes yan etki yaziyor. Onu okuyup hocam bunun bdyle bir yan etkisi
varmis, ben bunu kullanmam. Bana yan etkisi olmayan bir ila¢ bul. Yani bence benim
bildigim kadartyla doktorlarin en problemli oldugu hasta grubu entelektiiel oldugunu
diisiinen tayfadir. Ya hig¢ entelektiiel olmayan bir tayfa olacak buradakiler gibi. Ya da
entelektiiellik seviyesine sunu saygiy1 da ekleyecekler hani. Sen ne diyorsan o yani
hani biz okusak da sen ne diyorsan hani o seviyede olmasi lazim. Ben devlet icin tlke
i¢in yararli hastamin burada oldugunu diistiniyorum. Yani doktor ne derse onu yapan
hani onun disina ¢ok ¢ikmayan ama diger tarafta Google’a yazma aliskanligi ¢ok

sikintil.” (D-13: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-13’in “devlet i¢in iilke i¢in yararli hastanin burada oldugunu diigiiniiyorum”

seklinde ifadesinin hastanin, doktorlarin mesleki eylemine karigsmamasi agisindan bir
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avantaj olusturdugu diistiniilmektedir. D-16 da sayginlik acisindan kendi hastasinin

daha iyi oldugunu diisiinmektedir.

“Fatih Bayrampasa ilgesindeki hasta profili biraz daha internetle hasir nesir olan, daha
haberleri izleyen ya da biraz daha bilgili. Yani k&tii bir tabir olacak ama bilmiglikle
bilmemislik arasinda gelip giden ama biraz da ukalalik da var maalesef. Doktorun
Oniine iste eh direk "teshisle giren, teshisin ne oldugunu agiklamasini bilmiyor ama
ben iste list solunum yolu enfeksiyonu oldum galiba diyerek giren veya en ufak bir
seyde ¢cemkirerek. Sikayetlerde bulunmaya galisan hastalar var. Onlar da biraz vakay1
biliyorlar biraz saygi yoksunlugu oluyor. Fakat soyle de bir avantaji var o hastalarin.
Profil olarak hani biraz daha bilmisligin veya vermis oldugu seyleri biraz daha derli
toplu ya da cahil degil. Daha derli toplu temiz olabiliyor ama Bagcilar ve Esenler
muhitindekilerde onlarda sdyle bir profil var. Biraz varos bir sey olabiliyor, muhit
gecim sikintis1 yasayan insanlara hitap ediyorsun ondan sonra biraz da tabii ki cehalet
de var. Ama onlarda da sdyle bir sey var. inanilmaz derecede saygililar. Hani sunu
sunu yapin, biz kurum olarak sunu istiyoruz dedigimizde karsi ¢ikma yok. Ret olay1
yok. “Tamam hocam” diyorlar. Yeter ki siz onlarin istegine makul 6l¢iide karsilik
verin. Sizi bag iistiinde tutuyorlar. Saygimlik burada var. Yani simdi siz orada bakin.
Teknoloji ilerlemis, modern, biraz daha derdi toplu olan hani Fatih ilcesiyle bir
Bagcilar, Bagcilar'daki profil evet seni ¢ok yoruyor, muayene ederken ciddi anlamda
hekim sikint1 ¢cekebiliyor 6z bakimdan dolay1. Oz bakimdan sebep vesaire vesaire ama
biraz da anlamiyor anlatiyorsun iste sunu yap bunu yap anlamiyor bilmiyor, biraz cahil
olabiliyor. Ama ne var? Saygilik var. Obiir tarafta temiz olabilir biraz daha s6yle ama
biraz da hekime karsi saygi yok orada.” (D-16: Doktor, kadin, 16 yillik mesleki

deneyimi bulunmaktadir. 11 yi1ldir Aile Hekimi unvaniyla gérev yapmaktadir.)

D-17 de daha once galistig1 yerlerle de kiyaslayarak kendi hastalarinin sayginlik

diizeyinin yliksek oldugunu diistinmektedir.

“Yiiksekova'da ben cesitli yerlerde calistim. Birinci ¢aligtigim yer biraz daha egitim
diizeyi biraz daha yiiksek daha saygili insanlards. ikinci diizeyde ¢alistigim yerde biraz
daha koruyucu kesimiydi. Yani bulundugum koy koruyucu koyiiydii. Dolayisiyla
devlet adina ¢alisiyorlardi. Onun bir simarikligi vardi agikgasi hastalarda. O yilizden
bir tanesi de davalik olmustum zaten ben. Dava sonucu da daha yeni gecen doktora
hakaret ve tehditten. Yani birinci ¢alistigim yerlerde higbir sikint1 ¢ekmedim hasta
hastalarim da saygili insanlardi. Hani ikinci kisimda da biraz bdyle abuk subuk
insanlarla da konustugumuz oluyordu. Hani abuk sabuk dedigim bir seye karsi

hakikaten de insanlar ¢ok lakayt geliyorlar. Yani adam geliyor. Hi¢ bdyle agzimi
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acmiyor. Regete soyle firlatiyor, al su ilaglar1 yaz hoca. Bu tavir bu yani beyefendi yok
sey yok yani hakikaten laubali bir tavir var. Burada hi¢ karsilagsmadim. Buradaki
hastalarim daha saygili olabilir bana karsi. Tabii ki ara sira bir seyler gelebiliyor. Ama
tabii ben Avcilar'da da ¢alistim. Hah. Ben suna inantyorum. Insanlarimn egitim diizeyi
arttik¢a saygi oram da ona gore arttyor. Clnkl biz de hastalara hichir zaman senli
benli konusup bdyle bir araya, mutlaka ben hekimim o da hastadir. Tabii ki her
hastanin kendine ¢esitli sikintilar1 vardir ama hani higbir hastama da bu tarzda bir
yaklasmam. Yani hi¢bir hastamu da simdiye kadar oglum, kizim dedi diye de sey
yapmis degilim. Aslinda o da bir saygi ifadesidir. Yani oglum, kizim dedigi i¢in de
degilim ama hani ben su tavri da karsiyim doktor bana sunu yaz en azindan bir arada
bir Bey olsun, bir hanim olsun, bir sey olsun yani. Yani mesela biz senli benle
konusmay1 ben uygun gérmem. Oglum diyen insan da sizle konusuyor bu arada ama
arada boyle ¢esitli insanlar oluyor.” (D-17: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile
Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-12 iletisim sikintisi konusuna biraz daha farkli bir ag¢idan yorumlamistir.
Hastalarmin verdigi tavsiyelere uymadiginit ve en temel iletisim sikintisinin da bu

noktada gelistigini diisiinmektedir.

“fletisim konusunda pek sikint1 yasamiyoruz ama soylediklerimize ne kadar riayet
ediyorlar o tartigilir. Hasta direk bana demiyor ama benden 6nceki doktorun dedigini
yapmadigini sdyliiyor. E diyorum ki o zaman sen boyle sdyliiyorsan benimkini de
yapmazsin. O zaman bir frenleme mekanizmasi gelisiyor. Ya ben yeterince
zorluyorum kendimi bir seyleri anlatmak i¢in ama demek ki hastalar uygulamryor.
Hastalar bunu yapmak istemiyor. Hasta bana bunu dogrudan sdylemiyor da hocam
senden onceki doktorun dedigini zaten yapmryorduk diyor. Benden sonra gelecek olan
doktora da muhtemelen ya sizden 6nceki doktor, o da ben oluyorum zaten dediklerini
yapmiyorum diyecek. Iste bdyle bir iletisim sikintis1 yasiyoruz. Saghk mahalleye
kadar gelmis yine saglik hizmetleri tip merkezleri ve 6zel hastaneler, poliklinikler
araciligiyla genisliyor. Bunun akabinde de mesela buraya geliyor ve burasi ona bir
tedavi hizmeti sunuyor. Bununla tatmin olmuyor mesela gidiyor bagka bir yere ya da
oradan da memnun olmuyor diyelim baska bir saglik kurulusuna miiracaat ediyor.
Yani bu kisitlansin demek benim haddime degil, asla boyle bir sey demiyorum ama
su var ki bircok kisi de dedigini yaptiramadig1 durumlarda bagka baska yerlere gidiyor.
Yani bakin hekimi begenip begenmeme durumu degil bu dedigini yaptirip
yaptiramama. Simdi mesela dense sen aile hekiminle koordineli halde ol, onu takip et

makul diizeyde zaten gereken yapilir, israfa kacilmaz ama Gyle olmuyor. Bu diger
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taraftan 6zel saglik kuruluslarinca da pompalaniyor.” (D-12: Doktor, erkek, 6 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak c¢aligiyor.)

Aslinda D-12 iletisimdeki ¢ok temel bir sikintiya deginmistir. Gelecek bolimde
detaylica ele alinacagi gibi bazi hastalarda saglik tiiketimini artiracak denli doktor ya

da ilag degistirme egiliminin oldugu gozlenmektedir.

5.3. Gereksiz ve Yanhs fla¢ Tiiketimi: “Ilaclari kirtp, bolmek...”

Hastanin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiltirel dizeyi ilag tiketiminde onemli bir
konuyu daha karsimiza ¢ikarmaktadir: Gereksiz ve yanlis ilag tiiketimi. Gereksiz ve
yanlis ilag tiikketimi hem tedavi maliyetlerini hem de halk saghgmi etkileyen 6nemli
bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Aslinda ilaglarla bu kadar yakindan iliskilenen
bir toplumda, ilaclarla ilgili bilgi diizeyinin arttig1 diisiiniilebilir. Oysaki katilimcilarin
ifadelerinde de gorebileceginiz gibi hastalarin 6nemli bir kismi, belki yine saglik
okuryazarligimmin yetersiz olusuna bagl olarak ilaglar1 ne sekilde kullanacagini
bilememektedir. Bu konuda 6zellikle cocuklarla ilgili anlatilanlar ¢ok dramatikti.
Oldukga savunmasiz ve her agidan bir yetiskine bagli olan cocuklar gereksiz ve yanlis

ila¢ kullaniminin en biiyiik magduru sayilabilir.

Yanlis ve gereksiz ilac tiiketiminde iki kutuptan sdz edebiliriz. Ilki okuma yazma
bilmedigi igin; Ornegin bir surubun hangi aralik ve Ol¢eginde verilecegini ya da
kullanim bigimini 6grenememe durumudur. Digeri ise kendi hissi kanaatine dayal1 ilag

kullanma veya dozunu ayarlama eylemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu konuda E-9 durumu su sekilde yorumlamustir.

“Gereksiz ilag tiiketimi ¢ok fazla ama yanls ilag tiiketimi daha fazla bence. Ozellikle
anneler genellikle de okuma yazma bilmiyor olanlar talimatlar1 takip etmede ya da
uygulamada zorluk g¢ekiyorlar. Bunlar elbette 6liimciil sonuglar dogurmuyor ama
hastalik stiresini uzatiyor, ¢ocugun yipranmasina neden oluyor. Uzun vadede etkileri
anlagilabiliyor. Bu genellikle yetiskin ilaglarmin ¢ocuga verilmesi olabiliyor. Ya da
yine benim karsilastigim ve bence ¢ok sik karsilagilan bir mesele fitil vermek. Fitili
nasil verecegim diye soran var ama sormayan da var. Yani bunun gibi seyler.
Dogrudan doktora yonlendiriyoruz. Onceden sunlarla da ¢ok sik karsilagirdik. Diyelim
atesi diismiiyor ¢ocugun bir Slgek yerine hizli diigsiin diye iki 6l¢ek vermek gibi.” (E-
9: Eczaci, kadin, 4 yildir serbest eczacilik yapiyor.)
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D-4’lin ifadesinde de ilaglarin uygun doz ve uygun zaman araliklarinda kullanimina
iliskin sorunlardan bahsedilmektedir. Ozellikle antibiyotiklerin belli bir siire boyunca
kullanilmas1 gerekmekteyken hastalarin bunlar1 kafasma gore biraktig1 ya da yanlis

sekillerde alabildigi gdzlenmistir.

“Antibiyotikleri, agr1 kesici gibi tek olarak i¢en hastalarim oldu mesela. “Disim
agriyinca i¢iyorum birakiyorum” dedi biri drnegin. Antibiyotiklerin 3-5-7 gln gibi
enfeksiyonun siddetine goére diizenli, ara vermeden igilmesi gerekiyor. Viral
enfeksiyonlarda antibiyotik etki etmez. Sadece bakteriyel enfeksiyonlarda kullanilir.
Ama tutuyor onu iste yanlis zamanlamayla aliyor ya da birakiyor, iyilestim diye
birakan da var. Sonra ilaglar1 kirip, bolerek kullanan var. Hocam iste A ilact 10 mg
ben onu duruma gore yarisini aliyorum diyor. Bu ¢ok yanlis ve zararl.” (D-4: Doktor,
kadin, 21 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi unvaniyla
gorev yapmaktadir.)

Bu boliimiin ilk kisminda en ¢ok talep edilen ilaglarmm “agr1 kesiciler” oldugunu
soyleyen katilimcilar olmustu. Aslinda D-17nin ifadesinde de gdrmekteyiz ki agri
kesicilerin “diizenli” alinmas1 bir sorun. Ozellikle D-17 diizenli agrinin sebeplerinin

baska seylerde aranmas1 gerektigini belirtmistir.

Ya inanilmaz derecede bir ilag tiikketim ¢i1lgimligr var Tiirkiye'de ve gelen insanlar seyi
de demiyorlar yani mesela agr1 kesici mi yazdi bugiin? Ya bana iki kutu yaz da bir
daha gelmiyor. Agr1 kesiciye ben doktor olarak size su kadarimi séyleyeyim. Benim
simdiye kadar otuz yasindaymm. I¢tigim komple ilag sayis1 bir kutudur. Yani yirmi
tablet belki simdiye kadar kendim tiikettim. Ya ¢linkii bir insanin diizenli agrisi
olamaz. Hah, eger varsa da onun sebebi baskadir. Fakat dyle enteresan vakalarla
karsilastyorsunuz ki. Bunun sey boyutu da var. Mesela ayn1 mantar preparatini, pisik
kremi diye ¢ocuguna kullanan var. Ondan sonra gelip buraya bebegi birim yani genital
bolge killanmasiyla gelenler var. Nigin siirdiin diyorsun? Ya iste pisik, ya kim onerdi
sana? Hekime danistin m1? Yok. Ne yaptm? Iste eczaneye gittim, bana bunu verdi.

Sadece o da degil yani.” (D-17: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak
calistyor.)

D-17 yanlis ilag kullanimlarinda genellikle doktor tavsiyesinin bulunmamasindan da
cok sikayetcidir. Hastalarinin yanlis sekilde kullanimlar1 yiiziinden tedavinin ¢ogu kez

tamamlanamadigini belirtmistir.

“Bakin burada sey var, antifungal tedaviler var, yani mantar tedavileri. En basit 6rnegi.

Mantar tedavilerinde insanlar inanilmaz bir gsekilde bilingsiz bir ila¢ kullanimi s6z
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konusu. Sadece mantar tedavileri i¢in en basit 0rnegi vereyim. Simdi mantar
enfeksiyonlari biliyorsunuz. Enfeksiyonlar tige ayrilir. Bakteriyel, viral, mantar. Yani
en basit bilinen basit tabirle. Simdi mantar enfeksiyonu da diger enfeksiyonlar gibi
normal sartlarda sizin ila¢ kullanip gecirebilmeniz gereken tipler bu tiirleri.
Dolayisiyla vatandas bir ay, iki ay, ii¢ ay, hatta mantar enfeksiyonlar1 biraz direngli
oldugu i¢in alt1 ay kadar siiren mantar enfeksiyon protokolleri var. Kullanirsmiz ama
biter, bir daha mantar olmamaniz lazim yani. Fakat insanlar buna dyle bir alismiglar
ki geliyor hastam mantar enfeksiyonu ilact kullanmak istiyor. Fakat istedigi ilag hem
mantar enfeksiyonu i¢in preparat igeriyor hem de yaninda steroid dedigimiz erkeklik
hormonunu da igeren gii¢lii bir ila¢ yani etken maddesiyle. Vatandas bunu kullaniyor
mantar 6n yiizeyden epidermis dedigim tabakadan gidiyor. Ama asagi tabakada
yasamaya devam ediyor. Vatandas onden siiriiyor. Bakiyor tamam mantar bitti.
Birakiyor. Biraktiktan sonra iki hafta sonra tekrar mantar tekrar devam ediyor, tekrar
stiriiyor. Boyle boyle ii¢ sene, bes sene, alt1 sene mantar tedavisi kullanimi var. Fakat
bunlarin hepsinin parasi benim devletimden ¢ikiyor. Bakin SSK'nin elli milyon dolar
miydi, ka¢ bilmiyorum ne kadar zarar1 vardi en son. Ya inanilmaz derecede bir ilag
tiikketim ¢1lginlig1 var Tiirkiye'de ve gelen insanlar seyi de demiyorlar yani mesela agr1
kesici mi yazdi bugiin? Ya bana iki kutu yaz da bir daha gelmiyor. Agri kesiciye ben
doktor olarak size su kadarim séyleyeyim. Benim simdiye kadar otuz yasindayim.
Ictigim komple ilag sayis1 bir kutudur. Yani yirmi tablet belki simdiye kadar kendim
tlkettim. Ya ¢tinkii bir insanin diizenli agris1 olamaz. Hah, eger varsa da onun sebebi
baskadir. Fakat Gyle enteresan vakalarla karsilasiyorsunuz ki. Bunun sey boyutu da
var. Mesela ayni mantar preparatini, pisik kremi diye ¢ocuguna kullanan var. Ondan
sonra gelip buraya bebegi birim yani genital bolge killanmasiyla gelenler var. Nigin
siirdiin diyorsun? Ya iste pisik, ya kim onerdi sana? Hekime danistin m1? Yok. Ne
yaptin? Iste eczaneye gittim, bana bunu verdi. Sadece o da degil yani.” (D-17: Doktor,
erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Burada devletin cebinden ¢ikan maliyetler de 6nemli bir konuya doniismektedir.

Aslinda tiim bu siireclerde tiiketim iligkileri ve yapisal sorunlar birbinden kopuk gibi

gorinse de ic ice gectikleri ve birbirlerini yapilandirdiklar: ortadadir.

Ilaglar1 yarida kesme veya alsa da kullanmamaya bagli sorunlar yasandigi da

gorulmektedir.

“Toplum olarak doktora gitmeyi ¢ok seviyoruz. ila¢ almay: ise daha az
seviyoruz. Ama en 6nemlisi ilag kullanmay1 sevmiyoruz. Genelde de eksik ve

yanlis ila¢ kullaniyoruz. Ya tedavi tam bitmeden ilag¢ kesiliyor veya ilac1 alip
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eve gotiirse de kullanmiyor. O yiizden derler ya her evde mutlaka kii¢lik eczane
var. Bence ilag zamaninda dozunda kullanilmali, hayatimizin olmazsa

olmazidir.” (E-13: Eczaci, kadin, 29 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Yanlis ve gereksiz ilag tiiketiminde en ¢ok One c¢ikan konulardan biri de “komsu
tavsiyesi” ya da “komsudan gorerek” ilag tikketme davranigidir. Bu konuda enformel
saglik dayanismasinin bireylerin tutumlarini doktor goriisiinden daha fazla belirledigi

ortaya ¢cikmaktadir.

“Ya da ne kullantyorsun diye soruyorum. Bir ilag gdsteriyor. “Kim &nerdi sana bunu?”
diye soruyorum. “Valla hocam bana kizmaym ama benim bir komsum var Naciye
abla, o tavsiye etti ama inan olsun ki ayni sikayetlerimiz var. Bak ona iyi geldi bana
da ¢ok faydasi oldu” diyor. Komsudan goérerek ilag kullanma aligkanligi ¢ok ¢ok
yiikksek. Mesela sen yazma, gider eger belli bir kisitlama yoksa falanca arkadasi,
komsusunun 6nerdigi ilac1 eczaneden alir. Anlatmaya calistyorum bazen, yan etkileri
sOyle olur bdyle olur diye. O an zaten beni dinlemiyor. Eger saglikli bir iletigim yoksa
iste zaten orada da bdyle agresif tavirlar, bilingsizce davramislar falan ortaya ¢ikiyor.”

(D-2: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-15 burada zaman zaman doktorun iyi anlatmamasiyla ilgili olarak da hastanin ilac1
yarida birakma egilimi olustugundan s6z etmektedir. Aslinda doktorlar ise kendi
muayene siirelerinin buna yetmedigini ve hastayla kurulan kisa siirede en etkili

yontemi kullanmak mecburiyetinde oldugunu yaygin bigimde diisiinmektedirler.

“Yani iste o poset poset ilag birikiyor dedik ya. Ug giin kullanip birakabiliyor. Orada
da bazen suglu doktor olabiliyor, nasil oluyor? hani suglu soyle olabilirsin sen orada.
Hani bak bunu bir yedi giin kullanacaksin, bunu kullanacaksin. Hani kendini iyi
hissetsen bile. Kullanacaksin bunu desek de birakabiliyorlar. Ciinkii ¢ok fazla ilag
alip cok fazla ila¢ kullanmak istemeyen bir ekiple karsi karsiya oldugunuz i¢in onu
birakabiliyorlar. Hani yiizde seksen bdyle bence. ila¢ kullanim hatasi. Yiizde yirmi
bazen ilagla ilgili olabiliyor. Hani orada da emin olamazsin yani. Higbir zaman sonugta
geldi. Ben ilact on giin kullandim. Siz bana on giin dediniz ama fayda etmedi. Hani
burada farkl farkli durumlar ortaya ¢ikar. Ya siz tanisini dogru koyamadiniz ya hasta
sikayetini dogru anlatamadi ya da tamisin1 dogru koydunuz, hasta dogru kullandi ama
ilag etkisizdi yani orada. Onu degerlendirmek lazim.” (D-15: Doktor, erkek, 3 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak c¢aligiyor.)

Aslinda tiim bunlarda iliski kurabilecegimiz bir diger konu da ilaglardan beklentilerdir.

Ilaclardan hemen sonu¢ beklenmesinin hastalar arasinda yaygm oldugu
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anlasilmaktadir. Ama geri doniislerde ilaglardan fayda gormedigini belirten hastalar
oldugu da gozlenmektedir. Burada da Bagcilar’da jenerik/muadil ilag tiiketimiyle ilgili

yiiriittiiglimiiz tartismanin sonuglarina benzer bir bulguyla karsilagsmaktayiz.

“fla¢ kullanmak sadece buraya o6zgii degil genel bir sey. Yani ila¢ kullanmayi
toplumca ¢ok seviyoruz. Ancak tedaviyi tamamlamayi sevmiyoruz. Mesela mide
ilacina bagliyorum. 5 giin gegiyor, sorun ¢oziilmedi diye geliyor ya da bagka doktora
gidiyor. Bagka bir doktorun hastasi da bana geliyor haliyle. Doktor hanim, falanca
doktor bana su ilac1 yazdi hi¢ iyi gelmedi” diye sikayet ediyor. O zaman anlatiyorum
tedavi siirecinin nasil olmasi gerektigini, sabirli olun falan diye uyartyorum. lyilesince
birakilan ilaglar var bir de. Mesela antibiyotiklerde 6zellikle ¢ok yastyoruz. lyilestim
diye birakiliyor sonra hop niiksediyor.” (D-20: Doktor, kadin, 22 yildir meslekte ve

ozel bir hastanede I¢ Hastaliklar1 uzmam olarak gérev yapmaktadir.)

Ozellikle giiven duygusunun olusmadigi durumlarda da ilaglarla iliskinin oldukca

lackalastigi anlagilmaktadir.

“Ilagtan beklentileri bir anlik yani bdyle mucize gibi bir seyle iyilesmeyi bekliyorlar.
Bu ilac1 bulmak i¢in de ¢ok fazla sey deniyorlar hani evde mesela bes ayr1 pakette ama
ayn1 etken maddede ilag var. Siirekli farkli doktora gidiyorlar, ulasim da kolay.
Doktora ve hizmete ulasim da kolay. Ama hani ¢ogu zaman ayni ¢ok fayda gérmeyen
fayda gormedikleri ilaglar1 ve yani soyle fayda gérmedikleri kisa siirede etki
bekledikleri i¢in hani bir giin kullanmig fayda gérmemis. Antibiyotik mesela bir gtin
kullanmis fayda goérmemis birakmis ama zaten yedi giin kullanmas1 gerekiyor yani.
Biraz da bilgisizlikten dolay1 bdyle siirekli bir ila¢ yazdirma iste su sunu sdyledi onu
yazin. Bir de kendi bilgilerine de giivenip doktora giivensizlik olunca o sebepten de
fazla ila¢ kullanimi oluyor. Ya da kendi doktoruna giivenmeyip farkli doktora ilag
yazdirtyor. Bilinglenme o6rnegin antibiyotikte oldugu gibi bir bilinglenme olsa ilag
titketimi kesinlikle azalir. Ya da boyle ¢ok ila¢ kullanmanin, birgok insan, hani bu agr1
kesicilerin bile zararlarini bilmiyor. Mide koruyucusuyla beraber kullanmiyor. Mesela
bes ayr1 agr1 kesici kullantyor. Ug-dért tane ayni anda higbir zaman mide koruyucusu
ile kullanmayanlar var. Eger bunlari bileselerdi ki zaten biz buraya gelenlerin hepsine
soyliiyoruz. O zaman bu kadar hunharca ilag kullanmazlardi diye diisiinityorum.” (D-

7: Doktor, kadin, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Ilag tiiketimi ile biling diizeyi arasinda bir iliski olup olmadigina dair de diisiinceleri
sorulmustur. Buradaki goriisler biraz gesitlense de katilimcilar genel anlamda tiiketme

bilincinin zayif oldugunu diisiinmektedirler. Katilimcilar bu konuyla ilgili 6zellikle
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recetesiz ilaglarin internet iizerinden satin alinmasina iliskin genel bir tehlikeden de

S0z etmiglerdir.

“Ilag tliketimi ve biling diizeyi arasinda gok zay1f bir bag oldugunu dilstiniiyorum. ilag
tliketimiyle tip bilgisi arasinda zit bir oran var. Yani tip bilgisi olmayan insan bilingli
de olsa bilingsiz ila¢ tuketiyor, internete ¢cok guveniyor ve oradan fikir sahibi
olabilecegine inamiyor. ilaglarm prospektiisiinii okuyup milyonda bir gérilebilecek
yan etkiyi ilacin direkt yan etkisi sanarak tedavisini kesiyor, ila¢ kullanimini1 kesmek

de ayr1 bir bilingsizlik.” (E-8: Eczaci, kadin, 4 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

“BakirkQy, Bagcilara gore ekonomik anlamda daha gii¢ll insanlarin oturdugu bir ilge
olmasindan Otlrd alim glcl ticari anlamda pozitif bir unsurdu, koruyucu tip alim
giciyle cok ilintili oldugundan gida takviyelerine olan ilgi ve insanlarin kendine
ayiracagl daha fazla biitgesi oldugundan dermokozmetik satis1 daha ylksekti. Ancak
sosyokiltirel seviyenin ylksek olmasi insanlari son dOnemde internet satisina
suruklediginden, aldig Ucretsiz danigmanlik sonrasi Uriinleri internetten satin alip yan
etki yasayinca veya Uriinde ¢ikan sorunlarda tekrar bizimle iletisime geGerek sevkimi
dislrlyorlardi. Bu arada sosyokultlirel seviyenin ylksekligini bilin¢li olmakla
kesinlikle bir tutmuyorum. Internette satilan Uriinlerin sahte olabileceginin, miadlar
gecen Urinlin miadinin silinip tekrar basildiginin, saklama kosullarinin nasil oldugunu
bilmeden dahilen kullanilan riin satin alinmasinin kesinlikle bilingsizlik oldugunu
Bagcilar'da internetten gida takviyesi aliminin ¢ok nadir oldugunu, eczaneye daha
fazla glven duyuldugunu soyleyebilirim.” (E-8: Eczaci, kadin, 4 yildir serbest

eczacilik yapiyor.)

“Beni en ¢ok zorlayan durum internet aligverisi alisgkanligi olan kisiler. Sahte
oldugunu, son kullanma tarihinin olmadigini, nasil saklandiklarini bilmedikleri
takviyeleri ve dermokozmetikleri (sahte dolu) ben danismanliklar1 yapip onlara uygun
takviye protokoliinii belirledikten sonra internetten almalar1 ya da TV’de, insta’da
gordiigiliniin kendine iyi gelecek sananlara dogruyu gosterme ¢ok sabir isteyen bir is.”

(E-9: Eczaci, kadin, 4 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Genel anlamda biling diizeyi ile ekonomik durumun iliskilendirildigi bu 6rneklerde
internet aligverigsine ydnelen hastalar elestirilmektedir. Ozellikle sosyal medya
araciligiyla genisleyen OTC fiirlinlerin tiiketiminde insanlarin ¢ok secici davranmiyor

oldugu disiiniilmektedir.

Katilimcilara hastanin bilingli bir tliketime yonlendirme i¢in kendilerinin nasil bir

katkida bulunduklar1 da sorulmustur. Bu konuda D-15 elinden geldigince bu israfi
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onleyecek tedbirlere bagvurdugunu ve elinden geldigince anlatmaya ¢alistigini ifade

etmistir.

“Yani bazen hocam diyor, evde ilaglar var diyorlar. Buraya getireyim diyor yani
burada kullaniyor musunuz diyor, bizim de hani asagida acilimiz var. Hem getirin tarih
gecmemigse biz burada alip kullanabiliriz. Genel Saglik Bakanligi'nin uyguladigi bir
sey degil ama biz burada kullanabilecegimiz bir sey varsa aliyoruz. Mesela bazen bazi
hastalarm durumu olmuyor falan. Bizim yazdigimiz regeteyi oradan verebiliyoruz.
Bazen acil durumlarda kullanilan ilaglar var mesela onlar varsa ellerinde aliyoruz
mesela. Bazen anlatmaya c¢alistyorum. Bakin hani Tiirkiye'de ekonomik problemler
var. Hani bu gereksiz ila¢ kullanimi yiiziinden. Ciinkii bazen geliyor dort tane, bes
tane alt1 ilag birden yazdirmaya ¢alisiyor. Orada hastay1 ikna etmeniz 6nemli yani.
[letisiminiz sizin tamamen.” (D-15: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi

olarak caligiyor.)

D-14 ilag tuketimiyle micadelede hassas bir dengeye dncelikle ihtiya¢ duyuldugunu
disiinmektedir. Total uygulamalarda karsilastigi problemlerden yola ¢ikarak ilag
ihtiyacin1  hekimin belirlemesi ve hastayr bu konuda yonetmesi gerektigini
disinmektedir. Bu baglamda antibotik kullanimmm sinirlandirilmast 6rneginde
goruldiigii gibi resmi hedefler bu durumu kokten degistirmeye agiktir ama diger
taraftan hekimin eylem alanini kisitlayacak bir dozda oldugu takdirde yeni sorunlara

gebedir.

“Bence oncelikle bir denge kurmak gerekiyor. Biz bir doktoruz ve bizim 6nceligimiz
insan saghgidir. Ikincisi biz aym1 zamanda bir devlet memuruyuz ve anayasal
diizenlemelere tabiiyiz. Bizim yapacagimiz sey oncelikle kanunlara uygun olmali ve
ayn1 zamanda da hastanin iyiligine de olmali. Mesela Saglik Bakanlig1 son yillarda
diyor ki gereksiz antibiyotik kullanmay1n, antibiyotik yazmayin. Antibiyotik sayilarini
azaltin biz takip ediyoruz. Bunlar i¢in yaptirimlar uygulariz. Tamam kabul gereksiz
kullanimlarda olur. Zaten aslinda bu kontrol en bastan beri gerekliydi. Ancak bunda
da sOyle bir sorun var. Kis ayinda benim bdlgemde antibiyotik kullanimi gerektiren
hasta sayis1 fazla ise ben ne yapacagim? Ben doktor olarak bir kisinin antibiyotige
ihtiyag duydugunu diisiiniiyorsam ne yapmaliyim? Burada sayilar {izerinden
gidilemeyecek bir durum var. Gereksiz ilag tiiketimiyle bu sekilde miicadele etmemiz
pek miimkiin gériinmiiyor. Nasil olsa bir sey olmaz, zarar1 dokunmaz su agr1 kesiciyi
de hasta istiyor diye yaziveren doktor bu sefer de nasilsa bu sinirlamayi bana {ist bir
merci getirdi deyip ihtiya¢ oldugu halde bir antibiyotik yazamayabilir. Denge dedigim

sey de biraz karsilikli iletisime dayali, 6rnegin ilag m1 yazacagim? O hastanin iyiligine
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mecburum ben degil mi? Saglik hukuku soyle der, hasta ile ortaklasa bir karar
vermeniz gerekir. Yani sen ilagla tedavi olacak hastayr cerrahiye sokamazsin ya da
cerrahi gerektiren bir hastay1 alip ilagla tedavi edecegim diyemezsin. Bdyle bir
durumda sunu yapmak gerekir. Hastaya senin hastaligin bu, senin hastaliginin
tedavileri bunlar ve bunlar bunlar kullamlabilir. Bu tedavinin yan etkisi sudur ama
artisi budur. Ya da senin bunu kullanmana gerek yoktur. Sen sunlar1 sunlari
yapmalisin? Aslinda benim pozisyonumda yurtdisinda ¢alisan bir doktor koruyucu
hekimlik yapiyor, bense ¢ogu durumda ilag yaziyorum. Yani yazmamayi tercih
ediyorum ama ¢ogu durumda ¢ark bdyle doniiyor deyip sen de buna uyum sagliyorsun.
Burada ne hekimin igini yabana atmali ne hasta a¢isindan zarar olusturmali, hekim de
gereksiz ilag tliketimini koriikleyecek eyleme ahlaken karsi durmali hasta da bu
konuda bilinglendirilmeli. Bu hem hekim tarafindan hem de alisilageldik davraniglarin
sorgulanmasi agisindan onemli. Yoksa siz yasam tarzinizi, zararli aligkanliklarmi,
refah diizeyinizi degistirmeden ilaca yOnelirseniz paraya sermayeye hizmet eder hale
gelirsiniz. Benim size verdigim 6rnekteki gibi, ilag falanca iilkede iretilir gelinir bana
satilir. Ben onu kullanirim, siirsizca yazdiririm gerekirse doktora yalvaririm ya da

doktoru tehdit ederim.” (D-14: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak
calisiyor.)

Hastanin 1iyiligi i¢in ortak karar almanin 6nemli oldugunu diisiinen D-14 ilag
recetelenmesinde de doktorun hastayr bilgilendirmesinin de onemli oldugunu

diistinmektedir.

Bu noktada kamusal bir bilinglenmenin miimkiin eylem alanlar1 da dile getirilmistir.
D-13 ise ozellikle antibiyotik kisitlamasmin “kamu spotlar1” araciligiyla daha gorunir
hale geldigini ve bunlarin insanlarin bilinglenmesinde bazi etkiler yarattigini

diistinmektedir.

“Ben size soyle ilging bir sey soyliyeyim. Ug yildir burada cahstyorum. Ug yil énce
ile simdiyi kiyaslayim, ben bunu hep sOyliiyorum cok ilging. Hi¢ énemsemedigimiz
belki de bizim o kamu spotlar1 antibiyotikle ilgili yaymlanan kamu spotlar1 benim
gordiiglim inanilmaz etkili. Sok edici derecede etkili. Ben inanamadim yani hastalar
2.5 yil dnce antibiyotik diye tutturan hastalar sonra alt1 ayda bir senede hocam zaten
zararliymig, yazmaym diyor. Sen nerden duydun diyorum, ya hocam bas bas
bagirtyorlar televizyonda diyor. Televizyonda dedigi iste o kamu spotlaridir.
Haberlere cikiyorlar iste uzmanlar, ben mesela bu kadar etkili olacagina ihtimal
vermezdim. Ya bir kamu spotu ne kadar etkili olabilir derdim. Yani ¢ok ¢ok bariz

etkili, sok edici derecede. Yani iki buguk y1l 6nce benle kavga eden insanlar, “aman

121



hocam gerekli degilse yazma” diyor. Biling diizeyinde bariz bir artig yasandi.” (D-13:
Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Bununla beraber bazi doktorlarda hastaya agiklama yapmak ve bilgilendirmenin
onemli bir faktor olara 6ne ¢iktigindan s6z edebiliriz. Zira 0zellikle yan etkilerinin
bilinmemesi nedeniyle il¢alarla hastalar arasindaki iliskinin umursamaz bir diizeyde

gelistigi anlasilmaktadir.

“Ulkemizde diger iilkelere gore daha fazla gereksiz ilag ve antibiyotik kullanimi var
maalesef. Aile hekimliginde ila¢ yazdirma aligkanligi nedeniyle hastalar oniimiize
torbalarca ilag dokiip bunlar1 yazmamizi rica ediyorlar. Kimisi komsusunun
tansiyonuna iyi gelmis, kimisi 3 yil once psikiyatrinin verdigi ve hastanin 3 yildir
kullanmadigi ilag. Bu durumda oncelikle ilaglarin igeriklerini hastaya agiklayarak
hangi durumlarda kullanabilecegini, kullanirsa olusabilecek yan etkileri anlatiyorum.
Bazen “Tamam hocam, siz nasil uygun goriirseniz onlar1 kullanayim” diyorlar. Bazen
“Olsun hocam, sen yaz yine de ben bunu kullanmadan duramiyorum” diyorlar. ikinci
kesimi ikna etmek zor bir siire¢, sonunda istedigi psikiyatrik ilact yazmadiginiz i¢in
sizinle kavga eden hastalar oluyor. Ila¢ i¢gmeyi aliskanlik haline getiren hastalara
plasebo etkisi olustursun diye bonibon da versek agrilarma iyi geldigini
soyleyebilirler. Halkimiz problemlerinin ¢éziimii i¢in en kolay yolun ila¢ oldugunu
diistindiikleri i¢in de fazla tliketiyor olabilirler. Ciinkii, seker hastaliginin g¢ok
baslangicinda olan bir hastaya biraz yiirliylis ve saglikli beslenme ile hayat tarzi
degisikligi yaparak bu hastaliktan kurtulabilecegini anlatsaniz da hasta bunlarin
hicbirini yapmak istemeyerek ila¢ kullanabiliyor. Hastalarin ilaclarin yan etkileri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 da gereksiz ilag kullanimini arttiran bir
etken. Cocugunun her burnu aktiginda antibiyotik isteyen, “benim ¢ocugum ¢ok farkli,
antibiyotiksiz iyilesemez.” diyerek bilime inanmayan ailelerden dolay1 diinyada
antibiyotik direnci gittikce artiyor. Birka¢ hastama c¢ocuklarina daha fazla zarar
verebileceklerini, bu hastaligin viral oldugunu ve antibiyotiksiz iyilesecegini uzun
uzun anlatmama ragmen “Sen yazmazsan gidip Ozelde yazdirmak zorunda
kalacagim.” demislerdi. flag yazma konusunda maalesef bunun gibi ¢cok fazla direncle

karsilagiyoruz.” (D-1: Doktor, kadin, 2 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak
calistyor.)
Eczacilar arasinda E-12 ve E-5 ise doktora gitmeden kendilerine gelen hastalar
oldugunu, bir saglik danismani olarak onlara yardimc1 olmaya calistiklarini ama bunun

bir doktor tavsiyesi gibi de olamayacagma dikkat ¢ekmektedirler.
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“Doktora gitmeden sikintilarina ¢are arayan hastalar elbette olmaktadir. Eger hastanin
sikintisi bizim ¢ozebilecegimiz basitlikte bir sikint1 ise hastaya {irlin 6nerebiliyoruz.
Daha ciddi meselelerde hastay1 doktora yonlendiriyoruz. Bazen hastalar bilgi almak
icin sorular sorarlar ve biz hastayr bir saglik danigmani olarak aydinlatiriz.
Meslektaglarimizin iginde doktora gitmeden ilag talebinde bulunan ya da sikintisini
eczaclya anlatan hastalara kars1 bir doktor gibi teshis koyan ve tedavi uygulayan
eczacilar oldugu gibi onlar1 direkt doktora yonlendiren eczacilar da vardir. Hastaya
Uriin 6nermek ile doktora yonlendirme durumu eczacinin anlayigina ve sikintinin
cesidine gore degismektedir.” (E-12: Eczaci, erkek, 18 wyildir serbest eczacilik
yapiyor.)

“Hastalar doktorlara her istediklerinde kapiy1 ¢alip ulasamadiklari siirece danisma yeri
olarak her an kapisi sorgusuz sualsiz agik eczaneleri tercih ediyorlar. Aslina
bakarsaniz ben sahsen "doktorculuk oynamaktan" hazzeden bir insan degilim. Her
tirlii rahatsizligin bir hekim tarafindan degerlendirilip tedaviye karar verilmesi
taraftartyim. Lakin kapimiza gelen 10 hastaya bir doktora goriinmesi gerektigini
sOylesek de bunlarin yaklasik 7'si yine de bizden bir ilag isteyecek ve ancak bundan
fayda bulamamasi halinde bir doktora goriinmeye ikna olacaktir. Doktorlara ulasim
zorlugunun yaninda bazi hekimlerimizin hastaya uzaktan bakip sorununu sadece
dinleyerek recete yazip gonderiyor olmasinin da bu konuda etkin oldugunu
ditstindiigiimii de eklemeden gecemeyecegim. Eczaneler olarak bir birinci basamak
saglik kurulusu olmamiz ve meslek olarak kendimizi "hastaya en yakin saglik
danigmant”" olarak konumlandirmamiz sebebiyle, genel eczaci egiliminin de gelen
hastalara bilgimiz dahilinde oldugu siirece ilag tavsiyesinde bulunmak yoniinde
oldugunu séylemek pek de yanlis olmayacaktir.” (E-5: Eczact, erkek, 14 yildir serbest

eczacilik yapiyor.)

E-5 6zellikle muayene siirelerindeki sinirlilik nedeniyle doktor-hasta arasinda ¢ok kisa
gelisen goriismenin aslinda kendileri tarafindan telafi edilmeye ¢alisildigi durumlar
oldugundan s6z etmektedir. Genel anlamda hastalarin birikim dizeylerinin ilaglarla
iliskilenmede onemli bir belirleyen ama tek bir belirleyen olmadig1 goriilmektedir.
Gereksiz ve yanli ilag kullaniminda dahi, mesela internet gibi bir faktoér nedeniyle
bilingli hastanin tuzaga diigme ihtimali bulunmaktadir. Bunun disinda genel durum,
ilact  “zorunlu tiikketim maddesi” olarak diisinmemekle yogun bicimde

karsilagilmasidir.
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5.4. Hasta Profilleriyle Iliskilenen ila¢ Tercihleri: “Nisantasi’nda Besiktas’ta
olsam (orijinal Grin) yazarim ama buradaki hasta alamaz”

Belli bir mekan iizerinde yogunlastigimizda, o mekanin toplumsal hayati ve pratikleri
de igcerdigini ve tanimladigini gérmek miimkiindiir. Simdiye kadar ilag tiiketimiyle
ilgili ele alinan konularda genelde doktor ve eczacilarin agzindan hastalarin tiiketim
pratiklerine odaklandik. Bu anlamda hem ilag yazmak bakimindan istiinligii olan
doktorlarin hem de bir saglik danigsmani olarak konumlanan eczacilarin hastalarin ilag
tiiketimi, yanlis ve gereksiz ilag tiiketimi ve i¢inde yasadiklar1 toplumsal kosullara dair

diisiinceleri bu mekansal sinirlar iginde takip edildi.

Katilimcilar ¢ogunlukla hasta tutumlar1 {izerinden yanlis ve gereksiz ilag tiiketimini
orneklendirmis olsa bile, hasta profilleriyle ilgili tanimlamalarda belli toplumsal
kisitlarin saglikla veya ilaglarla iligkiyi baska bir diizlemde sorunsallastirmak
gerektirdigi de anlasilmaktadir. Bununsa daha ¢ok sinifsal konumlarla iliskili oldugu
disiiniilmektedir. Yine de bu noktada belirtmek gerekir ki katilimcilarin biiytik
cogunlugunun belirttigi gibi bu sinifsal konumlanma ilag tiiketme pratigi/egilimi ile
ilgili degildir. Katilimcilar hemen hemen tiim toplumsal smiflar i¢in ilag tiiketme
talebinin benzer oldugunu diisiinmektedirler. Ancak c¢alistiklar1 bolgede egitim ve
ekonomik kisithiliklar nedeniyle olusan sorunlarin saglikli olma anlayisini ilaglar
iizerinden kuran bir toplumsallasmay1 yogunlastirdigini diistinmektedirler. Yani iginde
bulunduklar1 mekanm bu anlamda belli sinirlar ¢izdigini ve pratikleri yonlendirdigini
diistinmektedirler. Bu 6znel durumlarin olugsmasinda iktidar iliskilerinin 6zellikle
saglhigin sosyal belirleyenleri ile iliskilenme siireglerini sakatladigi ve belli tiiketim

rutinlerine doniistiigliyse aciktir.

Kisacas1 mekann toplumu distan saran ve onu i¢ine alan bir kap olmadigi toplumsal
pratikleri doniistiiren, onlara eylem esinleyebilen bir unsur oldugu anlasilmaktadir.
Insanlar mekanda yalnizca belli bir toplumsal diinyay: deneyimlemekle yetinmemekte,
onun aracihigiyla diisiiniip eylemde bulunmaktadir (Stavrides, 2016, s. 11). Bu siire¢
sadece hastalar i¢in degil, hastalarla etkilesimde bulunan aktorler i¢in de benzer
sekilde deneyimlenmektedir. Bakildiginda bunu en ¢ok orijinal ya da jenerik/muadil
ilag tercihleri ile iletisim gibi konularda gorebiliyoruz. Bu kisimda daha ¢ok ilkine

odaklanarak; yani ilac tercihlerini mekanla 6zdeslestiren eylem yapilara bakacagiz.
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Mekanmn araci-tiketicilerin eylemleri Gzerindeki etkisine ve bu pratiklerin belli

toplumsal siniflarda saglik deneyimini kuran boyutlarina bakmaya calisacagiz.

Calismanin basinda sunulan bazi verilerde, eczaci ve oOzellikle doktorlarin ilag
tercihleri ile smifsal konumlar arasinda iliski kurdugundan bahsetmistik.
Jenerik/muadil iiriinlerin SGK’nin geri 6deme listesinde daha fazla bigimde yer aliyor
olusu, bu anlamda tedavi strecinin 6nemli bir unsuru olan ilagta iiriin izerinden degil
fiyat lizerinden bir yaklasimin gelismesine neden oluyordu. Simdi bu iliskilenme

stirecine biraz daha yakindan bakmaya ¢aligalim.

Asagida sunulan bazi veriler, “Orijinal ya da jenerik/muadil/yerli ilag tercihinizi
belirleyen faktorleri biraz daha agar misiniz?” sorusuna aldigim cevaplardir. D-13
asagida yer alan ifadesinde de belirtmis oldugu gibi bu konuda 6ncelikle fiyat eksenli
karar verdigini belirtmistir. Kendisine ziyarete gelen ilag miimessilleriyle de éncelikle

fiyat konustugu anlasiimaktadir.

“Ben genellikle fiyat soruyorum. Hangisi daha uygunsa onu yaziyorum. Odenip
O0denmedigini onlara (ila¢ mimessillerine) soruyorum. Mesela hi¢ 6denmiyor diyor.
O zaman bosuna calisma buraya diyorum. Burasi Bagcilar kimse bu ilacit almaz
diyorum. Miimessil de zaten sdyliiyor. Hocam benim bes ilacim var bu hi¢ 6denmeyen
ikisini Besiktas’ta c¢alisiyoruz. Bunlar 6denmiyor ama doktor tavsiye edince hasta
kullaniyor Besiktas’ta. Burada siz herkese tavsiye etseniz bile kimse
kullanmayacaktir. Tanesi 50 liralik ilag. O yiizden miimessillerin kendileri de ayrim
yapmis zaten. Hi¢ getirmiyorlar bile 6denmeyeni.” (D-13: Doktor, erkek, 5 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)

D-13 ayni1 zamanda miimessillerin de SGK geri 6deme listesinde yer almayan Grtnleri
tanitmaya gelmediklerini diistinmektedir. Doktor tarafindan tavsiye edilen bir tirliniin
fiyat bakimmdan zorluk ¢ikaran bir ilacin kendi bolgesinde kullanilamayacagini da
dile getirmektedir. Burada doktorlar i¢in fiyat eksenli diisiinmenin bazi smirliliklar

olusturdugu da anlagilmaktadir.

Daha 6nce D-8’in de bu baglamda, ““Ben hangi ilac1 yazacagima karar verirken devlet
bunu 6diiyor mu 6demiyor mu ona bakarmm. Odiiyorsa yazarim. Ciinkii almasi
miimkiin degil ddenmeyen ilac1 kiiglik bir fark oldugunda geri gelip ben bunu
istemiyorum diyebiliyorlar. Buras1 Besiktas degil (...)” dedigini hatirlatmak isterim.
Bu baglamda, doktor tercihlerinde sosyo-ekonomik belirleyenler gicli bicimde 6ne

ctkmaktadir.
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D-15’e baktigimizdaysa “hastalik yoktur hasta vardir” prensibine dayali olarak onun

da hastanin alim giiciiyle iligkilendigi goriilmektedir.

“Yani sdyle bir sey var ben Bagcilar’da goérev yapiyorum. Bir geri 6demesi 6nemli
olmasi 6nemli benim i¢in. Yani mesela burada hasta ¢ok yeni bir sey, ¢ok diizenli bir
sey. Gergekten bazi ilaglar geliyor diyorsun ki yani harbiden ¢ok giizel olmus ama ben
oilaciona yazdigimda alamaz. Alamayacagi icin de yazmiyorsun. Burada sen bilgiden
feragat ediyorsun ¢iinkii sirf sosyal olarak hastaya ulagsmak igcin ama hekimlik bu.
Hekimlik, hastaya gore birazcik “hastalik yok hasta var” diyorlar ya hani bu da onun
bir pargasi yani. Evet. Orada siz onu diisiinmek zorundasiniz yani. Karsinizdaki insan
o ilac1 alamayacaksa onun hi¢bir mantig1 yok ki.” (D-15: Doktor, erkek, 3 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak caligiyor.)

Diger taraftan 6zellikle akut grup ilaglarda orijinal {iriiniin hi¢c 6denmemesi gibi bir
durum yok. Hatirlayacak olursak E-2, “Orijinal ilaglar hi¢ 6denmiyor diye bir sey yok
onlardan da 6denenler var ama bu durum yerli ila¢ sirketlerinin buradaki ¢alismasina
bagli bir sey” seklinde ifade etmis, doktorun jenerik/muadil ilag tercihinde asli etkenin
yerli ilag sirketlerinin bdlgeye calismasi oldugunu iddia etmisti. Yine de doktorlarin,
1-2 liralik bir farki 6deyemeyecek hastalar1 oldugunu, bu nedenle eczaneden geri
dontisleri onlemek adina bunu genel bir uygulamaya doniistiirdiigii anlasilmaktadir.

Ornegin D-7 ve D-4 bdylesi bir sebeple yazmadiklarmi 6zellikle vurgulamislardir.

“llac1 yazarken fark ¢ikartmayan ilac1 yazmaya gayret gosteriyorum. Ona bakmaya
calistyorum. Ciinkii buradaki toplum da biraz sey oldugu i¢in, sosyo-ekonomik diizeyi
diistik oldugu icin genelde higbirini almiyorlar. Zaten Gyle ilaclar1 hi¢ yazmiyorum.
Almiyorlar ¢iinkii. Yani burada hastalar almadigi i¢in yani direk kendisi sdyledigi i¢in
zaten almayacagini da bildigimizden dolay1 artik. Benim hastalarim geri gelmiyor
¢linkii biz yazmiyoruz orijinal. Burada uyar1 veriyor zaten. Geri 6deme kapsaminda
gorlndyor veya gorinmuyor diye. Buradan da zaten dyle bir ilact yazmadim hi¢.” (D-

7: Doktor, kadin, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

“Ilaglar aslinda SGK’nin karsiladig1 ve karsilamadigi ilaglar olarak ikiye ayriliyor
diyebilirim. Simdi burada devreye hastanin alim giicii giriyor. Ben diyelim ki A ilacini
yazdim 5 lira fark ¢ikardi, hasta eger doktorun dedigini alma taraftar1 bir hasta ise hig
isenmeden gelip “Bu fark c¢ikardi” diyebiliyor. Ben de o nedenle fark ¢ikartmayan
muadil tirtinlerden birini yaziyorum.” (D-4: Doktor, kadin, 21 yillik mesleki deneyimi

bulunmaktadir. 11 y1ldir Aile Hekimi unvaniyla gérev yapmaktadir.)
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D-14 de ilag tercihini hasta profilleriyle iliskilendirmekte ve tercihini jenerik/muadil
iriinlerden yana kullanmaktadir. Ama bunu etken madde ayniysa ilacin

degismeyecegine dair inang ve aldig1 egitime dayanarak yaptigini belirtmektedir.

“Aym ilacin daha az fiyat farki ¢ikartam varsa onu tercih etmeye calistyoruz. Iste
tamamen ekonomik sebeplerden dolayi, sosyoekonomik seviyeden dolay1 burada fark
¢ikartmayan ilag tercihim oluyor. Yani gergekten benim giinliik yemegini ¢opten
cikartip da ¢ocuklarina yediren hastalarim var. Bunlar1 gergekten boyle hastalarim var.
Ve bu hastalara tutup da ben iste eczaneye gittigimde yirmi liralik yirmi beg lira
Odeyecek bir regete yazarsam vicdanen ben de kendimi rahatsiz ederim. Cilinkii o kadin
da o ilacin1 alamayacak. Belki ¢ocuguna o ilaci veremeyecek. Bu sefer benim
yazdigim recetenin higbir anlami olmayacak. Hatta ve hatta benim burada
bulunmamin da hi¢bir anlami olmayacak ¢linkii ben o ¢ocugu iyilestirememis olcam.
Tabii ki yani orada biraz daha eh hasta profiline bagl olan bir sey oluyor. Gergi yine
ben ¢ok degistirmiyorum yine hemen hemen ayni ilaglar1 yazmayi tercih ediyordum o
donemde de. Yani ¢linkii niye? Aslinda insan zengin diye niye cebinden daha fazla
para ¢iksin ki? Yani bunu daha ucuza mal edebilmek varken. Dedigim gibi yani
genelde yine ayni ilaglari ¢ok fazla fiyatina takilmadan suna dikkat ediyorum genelde.
Ilag vericem kendisi attyorum on lira ilag, ii¢ lira fiyat farki ¢ikartryor. Neden ki? Yani
ayn1 etken maddeye sahip yedi liralik tiriin varken ve tamami 6deniyorken niye fiyat
farki olan bir ilaci yazayim ki. Bize verilen egitim. Etken madde, etken maddenin yan
etkisi, etkenin etki mekanizmas1 hangi hastaliklarda kullaniliyor? Buna bakiyoruz.”

(D-14: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)

[laglar etken madde iizerinden ayn1 kabul edilmekte ve regete edilmekteyse de bunun
Ozellikle baska bir mekan ve hasta profiliyle etkilesimde jenerik/muadil ilag tercihinin

degisebilecegi de One ¢ikmis ve sasirtict bulunmustur.

“Nisantasi’nda Besiktas’ta olsam (orijinal Uriin) yazarim ama buradaki hasta alamaz.
Ben daha 6nce yazdim mesela iyi bir ilagti ama hasta 10 kurus 6deme ¢ikariyor diye
geri geliyor. Biz bunu 6demek istemiyoruz ya da 6deyemiyoruz dediklerinde ben bunu
yazmamaya karar verdim. Niye yazayim ki? Mesela miimessillerin de ¢alistigi ilaglar
icinde ii¢ ilag var diyelim ikisi karsilaniyor. Biri karsilanmiyor, karsilanmayani

kesinlikle yazmam.” (D-12: Doktor, erkek, 6 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak
calistyor.)
D-12 de sosyo-ekonomik belirleyenleri 6ne ¢ikarmis ama bahsettigi diger bolgelerde
olsa bu tercihinde degisim olabilecegini de gdstermistir. Burada hastanin alim giiciiyle

iliskilenme durumu disinda doktorlarin bir baska bolgede jenerik/muadil ilag tercih
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etme egilimlerinin degisime ugrayabilecegini de gormekteyiz. Dolayisiyla ilaca
duyulan giiven ya da guvensizlik belli mekansal durumlarda farkli deneyimler

yaratabilmektedir.

Diger taraftan D-19 diger goriismecilerden biraz farkli olarak hastanin alim giicii

iizerinden ilag tercihinde bulunmaya karsi oldugunu belirtmistir.

“Hastanin ekonomik durumunu g6z 6niinde bulundurarak ilag yazma fikrine agikgasi
katilmiyorum. Zaten sOyle diyebilir miyiz? “Bu hasta parasi olan birine benziyor.
Oteki su ilac1 alamaz.” Ciinkii hasta istemezse fark 6demeyi ki bu ¢ok nadir olur zaten
¢ok biiyiik farklar da ¢gikmaz o nedenle. Yani diyelim ki oldu eczacinin zaten bunu hig
fark ¢ikartmayanla degistirme hakk1 var. Gidip eczanede degistirir, istedigini alir. Ben
doktor olarak hastanin iyilesmesi i¢in en uygun oldugunu disiindiigiim ilac1 yazarim.
Oyle yapmak zorundayim. Bir de fark ¢ikartsa dahi mesela 1 lira 2 lira 3 lira olur. Ben
bu nedenle herhangi bir hastanin doktor recetesini degistirmek isteyecegini
sanmiyorum ya da bana hi¢ denk gelmedi en azindan dyle sdyleyeyim yani.” (D-19:

Doktor, erkek, 9 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-19 kendi ila¢ tercihinin eger hasta bu konuda sorun yasiyorsa eczanede
degistirilmesinin miimkiin  oldugunu belirtmistir. ~ Gercekten de Ozellikle
jenerik/muadil iirlinlerin eczane ekonomisine de fayda saglayacagi diisiintildiiglinden

eczacilarm genel egiliminin de bu degisim yoniinde oldugundan s6z etmistik.

Ayni sekide D-18 de endikasyona bagli tercihte bulundugunu ama hasta isterse bu

degisimi eczaciyla yapabilecegini belirtmistir.

“Ben Oyle hastanin ekonomik durumu kétii, fark cikartmayan yazayim gibi bir sey
diisiinemiyorum. Oyle yazarken, dyle bir sey diisiinemiyorum agikcas1. Hangisi daha
etkili endikasyona bagli olarak acikcast daha ¢ok bunu diisiinerek yaziyorum ve tercih
ediyorum yazmay1. Cok da oyle fark c¢ikaran bir ila¢ seysi de yok yani. O hastayla
eczaci arasinda bir diyalog aslinda. O bolgeye gore de degisiyor. Mesela siirekli fark
cikartyor diye sikayet ediyorsa da hasta eczaci da fark ¢ikartmayani da getiriyor.
Orada kendileri anlasiyorlar bir denge kuruluyor yani.” (D-18: Doktor, 10 yildir

meslekte ve Aile Hekimi olarak c¢alisiyor.)

Hastanin alim giiciiyle iligkilenen ilag tercihinde bulundugunu sdyleyen doktorlarin
sayist digerlerine gore oldukga fazladir. Yalnizca D-19, D-18, D-5 ve D-20 bu konuda
olduk¢a acik bigimde endikasyona bagli, iyi ve faydal olacagmni diisiindiikleri ilaglar1

tercih etiklerini belirtmislerdir.
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Bu konunun diger bir boyutu eczacilarin orijinal ya da jenerik/muadil ilag¢ tercihini
belirleyen faktorlerin neler oldugudur. Eczacilar her ne kadar kendilerine gelen ilaglar1
hastaya sunmakla mikellefse bile onu degistirme yetkisi de bulunmaktadir. Bu
anlamda herhangi bir ilact jenerigi/muadili ile degistirmeyle goriismelerim esnasinda
sik¢a karsilagtim. Bu konudaki en genel ve tiim yanitlari kapsayict ifade, E-8’in ifadesi

gibi gérunmektedir.

“(...) elimde ilacin olmamasi, esdegerinin elimde fazla olmasi, yerli firmalara éncelik
vermem, etik ¢aliymadigini bildigim firmalarin Griniine destek vermemek.” (E-8:

Eczaci, kadin, 4 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-8, esdeger olarak niteledigi jenerik/muadil iirlinlere basta yerli firmalara 6ncelik
vermek gibi bir nedenle daha ¢ok yer actigini belirtmistir. Boylelikle elinde en fazla
yer alan bu tiir ilaglar1 orijinal bir iiriin geldiginde degistirme yetkisine de sahip oldugu
icin degistirmektedir. Diger gorlismelerde de E-8’de oldugu gibi ellerinde fazla
bulunan ilaglarla recete edilen ilac1 degistirme eylemi gergeklestigi anlasilmaktadir.
Burada devreye hangi jenerik/muadil ile degistirdiklerine iliskin baska sorular da
gelmektedir. Bakildiginda jenerik/muadil bir {iriiniin baska bir jenerik/muadil iiriinle

degismesi de s6z konusu olabilmektedir.

Bu konuda o6zellikle ila¢ miimessilleri hem doktor hem de eczaciyr orijinal veya
jenerik/muadil tercih etme bakimindan etkileyebilen bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu anlamda doktorlarin hasta odakli diisiinme bigimleriyle eczacilarda yerli ilag tercih

etme gibi egilimleri miimessillerin ne sekilde yorumladigi 6grenilmek istenmistir.

“Ben acik¢asi doktorlar simdi biraz daha hasta odakli diisiiniiyordur, evet
diistinliyordur &yle oldugunu farz edelim. Mesela iste hastaya fark c¢ikaran ilaci
yazmam diyen hekim bir Nigantagi’nda bir ASM’ye gittiginde kararmi degistirebilir.
Bu sadece hastanin ekonomik durumuyla iliskili midir ama bence tartismali orasi
birazcik. Ben hastasi hemen iyilegsin diye ya da sadece medikal unsurlar iizerinden
diisiinen hekim de taniyorum. Bana gelme ben orijinal yazarim, ya da bana gelme ben
bu endikasyona A firmasinin B yerli {iriiniin yazarim diyen hekim de var. Zaten bunu
yaptiginda diyelim ki fark ¢ikartiyor eczanede degistirebilir ki hasta. Mesela eczane
de onemli bir faktér burada, simdi ben doktora gidiyorum onu ikna ediyorum
cikiyorum. Eczaciya, bak falanca doktor beni yazacak degistirmeyin diyorum.
Bagcilar’da tabi sdyle bir durum var. Mal fazlasi dedigimiz bir durum var. Etiler’de
calisan bir arkadasimla konustugumuz zaman iste kesinlikle MF istemiyorlar, MF

veriyoruz diye ilactimiz1 almak istemiyorlar. Yani hekim ne yaziyorsa aslinda onu
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veriyor eczaci da. Oradaki hastanin sen bana nasil muadil verirsin demesinden ya da
oranin kiiltiiriinden midir nedir. Yani orada kesinlikle muadil ila¢ verilemiyor ama
burada oyle degil kimse de sorgulamiyor eczaci da hangi firma mal fazlasi veriyorsa
onu aliyor. Gelen recete neymis hasta ne istiyormus o pek umrunda olmuyor. Zaten
genelde hastayi soyle kandiriyorlar o ilagtan su kadar fark ¢ikiyor, bu ilagtan ¢ikmiyor
ayni etken maddeli sen bunu al diyor onlar da pazarlama yapiyor aslinda. En gok
karsilagtigitmiz durum sosyo-ekonomik diizeyin diisiik oldugu yerlerde bu tiir bir
pazarlama yontemi daha fazla oluyor.” (I-8: Ilag Miimessili, erkek, Kimya Boliimii

mezunu, meslekte 3. yili ve 3 yildir yerli sirkette ¢alisiyor.)

I-8 orijinal ya da jenerik/muadil tercihinde sosyo-ekonomik diizeyden daha ¢ok sosyo-
kiiltiirel diizeyle de iliski oldugunu diisiinmektedir. Bu anlamda doktorun veya

eczacinin tercihlerini yonlendiren maddi nedenler olduguna isaret etmektedir.

“Ben Bagcilar’da geri 6denmeyen ilaglar ¢alistim. Bagcilar’in da ¢ok iyi bilindigi
iizere diisiik demografik bir profili var. Simdi Bagcilar’da altmug liralik yetmis liralik
bir probiyotik ¢alistim. Probiyotigi simdi herkes alamayabilir ama benim ¢alistigim
bes liralik agr1 kesiciyi herkes alabilir ¢iinkii devlet ddiiyor zaten. Odemese de alir.
Bes liralik bir ilaci herkesin almasiyla altmis liralik bir ilaci herkesin almasi
kiyaslanamaz. Bogaz hattina geldiginde bu sefer isler biraz degisik olur. Bogaz
hattindaki herkesin bilinci daha yiiksek egitim orami yiiksek oldugu igin insanlar
burada daha ¢ok orijinal ilaglar segerler. Bir ilacin ilk firmasi hangisiyse genellikle o
tercih edilir. “Hangisi en iyisiyse onu ver” derler. Ya da elli liraymis altmis liraymis
ona bakmazlar. Oralarda biraz daha 6yle. Orijinal ilacla jenerik ila¢ arasindaki fiyat
farki 6zellikle akut gruplarda neredeyse size sdyle sdyleyebilirim %1 yani. Doktorun
tercih nedeni bence belli. Aslinda bir bolgeye ya da birakin bolgeyi hastaneye ASM’ye
hangi sirket ¢ok geliyorsa doktor onu yazar. Doktor hastanin alim giiciinii falan
diistinmez. Doktor ilag tercihinde bulunurken hangi miimessil gelmis, kime yazarim
demis buna bakar.” (i-12: Tla¢ Miimessili, erkek, T1bbi Tanitim ve Pazarlama Boliimii

mezunu, meslekte 5. yil1 ve 5 yildir yerli bir sirkette ¢aligiyor.)

Bu anlamda 1-12’de de goriildiigii gibi doktor-miimessil ve eczaci-mimessil
arasindaki iliskinin bu tercihleri doniistiirme giiciiniin oldugu tiim miimessiller

tarafindan dile getirilmistir.

“Aslinda olaym 6zeti su, reete cikartirsan ilaci satarsm. lag olsun, gida takviyesi
olsun. Fiyatinin ne oldugunun ¢ok da 6énemi yok. Hastanin doktora ne kadar giivendigi
ile alakali, doktorun da Ibrahim’i ne kadar sevdigi ile alakali. Bu ilacin tamam muadili

var m1 var. Kim calistyor, Ibrahim, Emre, Hatice. Iste bayan doktor diyelim erkek
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miimessillerden hi¢ hoslanmiyor. Hatice 1-0 6nde. Ya burada insan iligkileri de ¢ok
onemli.” (i-4: Ilag Miimessili, erkek, Kamu Y6netimi Béliimii mezunu, meslekte 8.
yili ve su an yabanci bir sirkette calisiyor. Gegmiste yerli sirket deneyimi de

bulunuyor.)

Bununla beraber insani iliskiler ya da ikili iliskilerin giiglii bir etkisi de bulundugu
anlagilmaktadir. Hatta ila¢ miimessillerinin penceresinden bu iliskiler satisin 6nemli
bir pargas1 olarak goriilmektedir. ilag miimessilleri 6zellikle rekabet etmeleri gereken

birden fazla sayida iiriin olmasi nedeniyle de bu egilimi gii¢lii tutmaya ¢aligmaktadir.

“Muadil ilag, orijinal molekiiliin biyoesdegeri dedigimiz, etkileri hemen hemen
orjinaliyle ayni olan ilaglar. Orijinal molekiil sahibi firmanin koruma siiresi bittiginde
bu molekiil farkli firmalar tarafindan da dedigimiz gibi belli ruhsatlandirma stirecleri
saglandiktan sonra iiretilebilir. Yani sonug itibari ile muadili, birebir oldugu firmalar
tarafindan iddia edilse de ¢cogu hekim ve uzman tarafindan bunun maalesef ayni
etkileri olmadig1 bize sOylendi. Bu da gosteriyor ki aslinda biyoesdegerliligi
bahsedildigi kadar yakin degil orijinal iiriinle. Istanbul da kesinlikle bolgesel olarak
orijinal muadil recetelenme orami degisiklik gosterir. SOyle drnek verebilirim, ben
Bagcilar gibi gelir seviyesi diisiik bir ilgede ¢alisiyorum, haliyle orijinal iiriinde,
yabanci1 bir firmanin ve ithal bir iiriin olmasindan dolayi fiyat farki gitkmakta, ¢ikacak
1-2 TL lik meblay1 bile bu semtte 6demek istemeyen kisiler ¢ikiyor. Bu yilizden
doktorlarin regeteleme aligkanligi nispeten fiyat farki ¢ikarmayan muadil genellikle
yerli fimalara kayiyor. Fakat bogaz hatt1 diye sdyledigimiz 6zellikle Besiktas, Sartyer
ya da gelir seviyesi yliksek Nigantasi gibi bolgelerde bu fiyat farki hasta tarafindan
problem edilmedigi gibi, hastanin da bilingli oldugunu goéz oniinde bulundurursaniz
cogu zaman orijinal iirliniin tercih edildigini hatta muadillerin hasta tarafindan
ozellikle reddedilip orijinal tercih edildigini goreceksiniz.” (I-7: Ilag Miimessili,
erkek, Kimya Boliimii mezunu, meslekte 2. yili ve 2 yildir yerli sirkette ¢alistyor.)
[-7°nin ifadesinde de yer aldig1 gibi hasta tutumlarinm bu tercihte etkili oldugu
anlasiimaktadir. Buna gore bolgeler arasi bir fark olustugu da goriilmektedir. Ilag
mumessilleri arasinda genel bir ayrimla orijinal {irin yazilan ve satista daha ¢ok
orijinal iirlin yer alan bu bolgeler “Bogaz hatt1” olarak nitelendirilmektedir. Diger
taraftan sunu da belirtmeliyim ki, Bagcilar bolgesinde de hasta regete tercihini ya da
satig1 belirleyen bir unsur olarak karsimiza cikabilmektedir. Hastaya gore tercih
degistirme Bagcilar bolgesi i¢in de sdz konusu olabilmektedir. Ornegin E-12 bu

durumu su sekilde ifade etmistir.
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“Bazen hastaya muadil ilag¢ verilmesi uygun olmadig ya da hasta ile negatif iletisim
gerceklesme riski bulundugu sezinlendigi zaman hi¢ muadil ila¢ verilmeden regetede

ne yaziyor ise o verilir.” (E-12: Eczaci, erkek, 18 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Bu anlamda ilag tercihinde siifsal konumlarin mevcut durumda dnemli bir belirleyen
oldugunu soyleyebiliriz. Boylece ilagta yerellesme projesini olgunlastiran sdylemlere
tekrar doniip bakilmasinda fayda bulunmaktadir. Yerellesme projesiyle ortaya ¢ikan
halk ve ilag talebi sdyleminde yer alan halkin smifsal kodlar1 katilimcilarin
aktarimlarinda izlenebilmektedir. Diger taraftan ayni toplumsal smif ilag tiiketimi
olgusu etrafinda incelendiginde makro hedeflerin ¢ok disinda eylem yapilariyla
karsilanmaktadir. ilag tiiketimindeki bu asir1 ydnelimin nasil anlasiimas1 gerektigi ise

bir sonraki boliimde tartisilmaya galisilacaktir.
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6. YERELLESME YAPISAL SORUNLARIN/YONETISIMIN NERESINDE
DURUYOR?: “DEVLET DEMEK KI YAZMAMI ISTIYOR YANI DEYIP...”

Neoliberalizmin yonetim rasyonalitesi olarak 6nemini anlamak i¢in, devlet anlayis1 ve

3

faaliyetindeki degisimi nitelendiren “yOnetisim” kavrami iizerinde de diigiiniilmesi
gerekmektedir. Yonetisim en 0z tanimla “ydonetme olgusunu ve sanatini” ifade
etmektedir (Dardot & Laval, 2018, s. 321). Yonetisim yalnizca neoliberalizme 6zgii
bir kavram degildir ancak onunla bir araya geldik¢e de birincil idare bigimi olarak
Ozneleri idare etmeye yarayan siyasi bir kip haline donlismiistiir. Hayatin her alaninin
“ekonomiklesmesine” yardim eden asli bir rol edinmistir. YOnetisim, yonetim
stireclerini dagitan bu anlamda failleri gériinmezlestiren bir siirectir. Bdylece iktisadi,
siyasi, toplumsal hedefleri ve sonuglar1 politik bir baglamda sorgulama kapasitesinden
arindirilmig; kullanilan yontem ve tekniklere odaklanan bir yonetimden soz
edilmektedir (Coskun, 2019, s. 175). Bu anlamda yonetisimin, devlet ve 6zel sektor
arasindaki karsithik veya gerilime mahal verecek her tiirli eyleme karsi oldugu
anlasilmaktadir. Yonetisimde ortak bir amag¢ pesinde kosan, yatirime1 paydaslardan
olusan yatay aglar yer almaktadir (Brown, 2018, s. 146). Biz bu bélimde bahsi gecen
yatay aglarda sistem i¢in kritik bir 6neme sahip doktorlara odaklanacagiz. Bir 6nceki
bélimde doktorlarin goriislerinden yola ¢ikarak, hastalarin ilaglarla iliskilenme
sireclerini ve bu iliskilenmenin yerellesmenin makro ekonomi-politik hedefleriyle
uyumlu sonuglar dogurup dogurmadigi lizerinde durulmustur. Bu baglamda ortaya
cikan ortak kanaatin, asiri/gereksiz tiiketime Oznelerin tutumlarindan hareketle
bakmak oldugunu da gordiik. Diger taraftan bunun tek tek bireylere giderek
coziimlenmesi gii¢, yapisal bir sorun oldugu da ortadadir. Bu boliimde biraz da bunu
gosterebilmek adina, recete yazmak bakimindan iistiinliige sahip olan doktorlarin
konumlarmi, asir/gereksiz tuketim ile sistem karsisindaki tutumlarini da incelemeye

calisacagiz.

6.1. Hasta ile Iletisim Sikintisi: “Direnmiyorum artik...”

Welch (2013) ve arkadaslar1 tarafindan hazirlanan Asiri Teshis adli ¢alismada,

yazarlar, saglik alaninda bittn blyik oyuncularmn (iireticiler, doktorlar, eczacilar ve
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diger saglik hizmeti sunucular1 ve alicilar1)) samimi bir hizmetle k&r etme durtisu
arasinda gidip gelen karmasik bir agda konumlandiklarini iddia etmektedirler.
Bunlardan tiiketiciler/hastalar saghigin bozulmasiyla ilgili korku, belirsizlik ve
kontrolsiizliikle geligsen bir saglik deneyimi icinde konumlanirken, digerleri de kar elde
etme pesinde olan saghk oOrgiitii i¢inde konumlanmaktadirlar. Yazarlara goére
doktorlar, bu agin merkezinde yer alan faillerden en 6nemlisi olarak diisiiniilebilir. Zira
bulunduklar1 konum itibariyle tiiketimin yonlendirilmesi noktasinda kritik bir rol
oynarlar (ss. 153-156). Regete yazmak bakimindan bir istiinliikleri de oldugu igin,
hem tiiketici/hastalar1 hem de diger piyasa giiclerini yonlendirme kapasitesi oldugu
disiiniilmektedir. Peki gercekten doktorlar konumlari itibariyle doniistiiriicii bir giice
sahipler midir?

Bu kisimda da goriilebilecegi gibi, aslinda bu olduk¢a giic. Zira doktorlarin ¢ogu, bir
bakima hastalarla benzer bir savunmasizlik i¢erisinde konumlanmaktadirlar. Gereksiz
ve asir1 ilag talepleri karsisinda doktor konumlar1 sorusturulmak istendiginde
karsimiza ¢ikan goriiniim; doktorlarin sistemle micadele etmeyi basaramadigi veya
buna hi¢ kalkismadigi, hasta tutumlar1 karsisinda olduk¢a kirillgan durumda
bulunduklar1 ve sisteme uyumlanmayi tercih ettiklerini gostermektedir.

Doktorlar da aslinda tipki hastalar1 gibi, pratikleri farkli olsa bile, 6znel deneyimlerini
sistemin akigina ters bicimde insa etmekte giiclik c¢ekmektedir. Aslinda sadece
doktorlar da degil, mesela eczacilarla goriismelerimde en ¢ok yakinilan konulardan
biri, sistemin akisina ters davrandiklarinda bunun bedelini tek basma 6demek zorunda
birakilmalari olmustur. Bu nedenle gerek prosediirel konularda gerekse meslegin
icrasinda karsilagilasilan sorunlarla miicadele ederken daima uyumlu ve uzlastirici
olma gorevinin kendilerine kaldig1 soylenmistir.

Burada bir kez daha sirket kiiltiiriiniin toplumun tiimiine yayilmasi olgusu giindeme
gelecektir. Aslinda sirket birimlerden olusur, asagidan yukariya dogru her birim
sirketin ¢ikarlarina ters diisecek faaliyetleri onlemek igin birer tampon vazifesi
gormektedir. Medikal yonetisime baktigimizda da, sirketin 6zel formu olarak insa
ettigimiz devlet ve elbette onun iliski i¢inde oldugu sermaye gruplarmin ¢ikarlarmi
zedelememek 6nemli bir konuya doniisecektir. Bu durumda medikal yonetisimin
ozneleri olarak doktorlar ve eczacilar isleyisi tesis eden kendileri olmamasima ragmen
blrokratik sorunlar/engellerle micadele eden bir birim haline gelmektedir.

Asagida gorecegimiz gibi, bunlar ezacilar i¢in en ¢ok genel biirokratik engeller,

ilaglarin 6denmemesi (son donemlerde orijinal/patentli {irlinlerin geri 6deme
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listesinden ¢ikmasti), katilim pay1 6denmesi vb. konularda ortaya ¢ikmakta ve hasta ile
eczaciyl1 sikca karsi karsiya getirmektedir.
“Genellikle birokratik engellerden devletin ve SGK’ nin koydugu kurallardan otiirii
isleri ¢oziimlenemeyen hastalarda sikintilar yastyoruz. ilacin 6denmemesi ya da
katilim payr muayene ticreti gibi hastanin 6demesi gereken ticretlere yonelik ¢ikan
itirazlar en ¢ok iletisim sikintisinin yasandigi olaylar olmaktadir.” (E-12: Eczaci,

erkek, 18 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

“Hasta, kendisinin idrak etmekte zorlanacag teknik bir kural detay1 yiiziinden ilacini
alamiyor durumdaysa, bunu kendisine anlatmak ve ikna etmek gercekten zor
olabiliyor. Clinkii kisi, sizin agiklamanizi idrak etmeye ¢abalamak yerine sizin “isi
yokusa siirdiigiiniize” kanaat getirip kestirip atabiliyor. Bu konu siddetine gore sizden
temelli aligverisi kesmeye kadar gidebiliyor. Acikgast bunu agmanin yolu
karsimizdaki kisiye sorunu anlayabilecegi basit bir dille anlatmaktan gegse de genelde
olan hastayla ugrasmak yerine hastane/doktor tarafiyla ugrasip regeteyi teblige uygun
hale getirecek sekilde diizeltmek oluyor.” (E-5: Eczaci, erkek, 14 yildir serbest

eczacilik yapiyor.)

“Bu bolgede ¢alisma siirecinde yasadigim en biiyiik sikintilarin basinda kiigiikte olsa
bir grup insana derdimizi anlatamamak; bazi ilaglarin 6zel kullanimlari, ilaci neden
alamadigini, neden licret ¢iktigmi vs. durumlarda ne yapmasi gerektigini anlatmada

genellikle biiylik sikintilar yastyoruz.” (E-16: Eczaci, erkek, 9 yildir serbest eczacilik
yapiyor.)

“SGK'min uygulamalariyla ilgili sorunlar yasiyoruz. Muayene Ucretlerinin
eczanelerden tahsil edildigi yaklasik 10 senedir toplumun bazi kesimleri tarafindan

Ogrenilmemis oldugundan muayene tcretini 6demek istemeyenler oluyor, ilaglara fark

alindigina sasiranlar oluyor.” (E-8: Eczaci, kadin, 4 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Bu tiir durumlarda eczacilarin hemen hepsi hastayla belli bir mesafede kalarak
kendilerine 6zgu stratejiler gelistirmek durumunda kaldiklarini belirtmiglerdir. Ancak
E-5’in ifadesinde gordiiglimiiz gibi, biirokratik engellerde dahi genel tutum dogrudan
ilgili meslek grubuna yansitilmaktadir. Bu da eczacilar1 yonetenler ve yonetilenlerin
oldugu sistemde, bir arabulucu konumuna tagimaktadir. Mesleki anlamda bununla bas
etmeye doniik stratejiler olusturmak ve yonetenler ile yonetilenler arasinda tampon

islevi olusturmalar1 gerekmektedir.

Doktorlarda ise bunun bir anlamda daha farkli bicimde gelistigi goriilmektedir. Yine

doktorlarin ifadelerinden yola c¢ikarak genel bir yorumda bulunulacak olursa,
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doktorlarin eczacilara gore bireysel miicadele pratiklerinin daha zayif kaldig:
gozlenmektedir. Zira 6zellikle gilinlik poliklinik sayilari ve yogunluk, siirekli bir
direng ve iletisim sikintist doktorlarin direncini kiran 6nemli faktorler olarak karsimiza

cikmaktadir.

“Hastalar1 6nce bilgilendiriyorsun ama bir defa ikinci defa artik bizim de direncimiz
kiriltyor bir noktadan sonra. Giinliik 60-70 hasta baktigini diisiin her birine bunu
anlatman ne kadar miimkiin? Yani sdyle soyliyeyim odadan ¢ikmiyor hasta.
Kurulacak bir ctimle kalmiyor ayni ciimleyi dort kere bes kere kuruyorsun. Bazisi
anliyor onu birkag séylemeden sonra gidiyor ama kimisi de yazmadan ikna olmuyor.
Ya da benden 6nce bir doktora gitmis ilag yazmamis ona muhtemelen ben yazmayinca
da benden ¢ikip bagka bir doktora gider. Bu ilaci alana kadar siirekli bunun pesinde
yani.” (D-10: Doktor, erkek, 3,5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-11 de hastalarinin kendisiyle kurdugu iliskide ve iislupta anlayis gelistirmenin ¢ok
zor oldugunu diisiinmektedir. Aslinda bir 6nceki boliimde de bahsettigimiz, doktorun
mesleki bilgisiyle hasta arasindaki iligkinin ortadan kalkmasi sonucunda hasta
doktorun karsisinda bir tiiketici davranis1 sergilemeye baglamistir. Doktorun, hastaya
istedigi seyi vermemesi hem genel uyumu zedeleyecek hem de doktor nezdinde
bireysel itibar1 zedeleyecek giice sahip oldugu i¢in iliskiler savruk bir tiiketme

davranisini besler hale gelmektedir.

“Hasta mesela “mide koruyucu istiyorum” diyor. Mesela ben kullandigin var mu diye
sorup onu yaziyorum ama bazen de alakasiz masaya getirip atip sunu yaz, cebinden
cikarip bunu yaz gibi bir tavirla geliyorlar yani bunu artik anlatmaktan yoruluyor
insan. Ben baglarda anlatiyordum ama sonra hicbir geri doniis yok maalesef.
Istediginiz kadar anlatin yine ayni tavir.” (D-11: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve

Aile Hekimi olarak ¢aligiyor.)

D-13 de kendi profesyonel kimligine saygi duyulmadigini diisiinmekte ve ¢cogu kez
istenilen davranisini gelistirmediginde nefret duygusuyla karsilagtigini belirtmektedir.
Yukarida belirttigimiz gibi, sorumluluk tek tarafli inga edildiginden hasta ve doktor

rolii digsarida kalmakta, iliski cogunlukla bir aligverise doniismektedir.

“Ozellikle orta yas grubu ve onun daha alti ortaokul lise yani inaniimaz kétii
davramyorlar bize. Insanlar hekimle karsilastiklar1 anda tam tersi boyle kin ve nefret
kusuyorlar yani. Yani hayati tehlikeleri yoksa diisman o. Hayati tehlikesi varsa doktor
inanilmaz iyi, muhtesem bir varlik ama hayati tehlikesi yoksa... Mesela sey goziiyle

bakiyor onlar mesela hastaliklar1 ¢cok basit hastaliklar, tedavisini bildikleri hastaliklar
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ve onu sadece doktora onaylatmaya geliyorlar.” (D-13: Doktor, erkek, 5 yildir
meslekte ve Aile Hekimi olarak caligtyor.)

Bu ornekler sistemin hemen herkesi kendi kendisinin doktoru haline getirdiginin,
ihtiyacin1 hatta hastaligmmi ve hastalik i¢cin gereken ilacini belirlemeye kadar
gotiirebilecek paranoid 6zneler trettigini gostermektedir. D-20 bu anlamda kendi
direnmeme tutumunu “sistemle” savasamayacak bir pozisyonda oldugu vurgusu

uzerinden kurmaktadir.

“Cok fazla direktif aliyoruz. “Benim antibiyotige ihtiyacim var” diyor. “Falanca ilag
olmadan iyilesemem” diyor. Simdi burada ¢ok olmuyor ama devlet hastanesinde
caligirken Gzellikle meslege yeni basladigim yillar direniyordum. Benim bilgi ve
tecriibbeme gore kiginin ihtiyaci yok ama yazmamu istiyor. Baya dil dokerdim aslinda.
Acikgasi eski direncimi ben de kaybettim. Ciinkii ne oluyor biliyor musun? Cikiyor
buradan ve gidip CIMER, SABIM, BIMER gibi yerlere sikdyet ediyor. Sen bir
numarali suglu oluyorsun. Ve o igren¢ bir duygu. Hayatin boyunca hep bir ¢izgin
olmus diiriist yasamigssin ama su¢lu muamelesi goriiyorsun. Bu da insanin zamanla
direncini kiriyor. Bu sefer iste hasta nasil isterse dyle olsun kafasina geliyorsun. En
can sikici tarafi, hani bagka bir konu olsa mesela ayakkabi almigsindir defolu ¢ikar
sikdyet edersin ama hasta doktoru sikayet edince ve miisteri daima haklidir anlayisi
sisteme hakim olunca savasamiyorsun. Sistemle savasamazsin ki.” (D-20: Doktor,
kadin, 22 yildir meslekte ve dzel bir hastanede I¢ Hastaliklar1 uzmani olarak gérev

yapmaktadir.)

Meslekte Ozellikle zaman ilerledikge doktorlarin tutumlarindaki disiplinin giderek
kirillganlastigir anlasilmaktadir. BoOylece aslinda hasta talepleri (¢ogunlukla ilag
talepleri) doktorun muayene yetkisi ve bilgisi disinda hasta tutumlariyla da
sekillenmektedir. Ozellikle belli bash ilaglarin yaziminda, érnegin agr1 kesici gibi
taleplerde, doktorlarin buna doéniik itiraz gelistirmesi yillar i¢inde gelisen yilgmlikla
beraber giderek zorlastig1 anlagilmaktadir. Bunun 6nemli bir istisnasi olarak genellikle

cocuk hastalar gosterilmistir.

“Cocuklar hassas noktam ciinkii yetigkinlerle bir 6lciide eger anlayis zayifsa ve sen o
diyalogun iyi gelismedigini diisliniirsen 1srarct olmazsin. Ama ¢ocuklar dyle degil,
hakikaten s6z konusu ¢ocuk oldugunda bikmadan usanmadan anlatiyorum. Kendisi
cocuk diyebilecegimiz insanlarin ¢ocuklariysa séz konusu olan orada biraz daha
ehemmiyet veriyorum, anlatiyorum. Burada ¢ocuk gelinler 6zellikle onlara

iizliliiyorum da. Kendisi bilmiyor ki baz1 seyleri, ¢cocuk korkuyor. Kucagindaki cocuga
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da endiseleniyor, kendisi de korkuyor. Ben o zaman sabirla anlatiyorum. Tane tane
anlatiyorum. Bazi temel bakim diisturlart hakkinda bilgi veriyorum.” (D-4: Doktor,
kadin, 21 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi unvaniyla
gorev yapmaktadir.)

Cocuklar disindaki hastalar icinse durumun 6zellikle akut grup ilaglarla ilgili kisim
Ozelinde genellikle esnek birakildigi anlasilmaktadir. D-12’nin de esnekligi hig
kuskusuz diger meslektaglarinda oldugu gibi hastayla girilecek c¢atigmadan
kacmmaktir. O da bu karsilikli ve sorunlu davranigin ¢oziilebilmesi i¢in “mentalitenin”

ya da “sistemin” degigsmesi gerektigini belirtmistir.

“Doktorlar yazabiliyor bazen gerekli olsa da olmasa da ¢iinkil hasta talep edebiliyor
mesela. O anda iste bir agr1 kesici hani ufak bir sey bisey de olmaz diye. Bazi
hastalarda su da var regete yazmayan doktor, doktor degildir diye. Buradan ¢ikarken
sanki elinde regete olmasi, receteyle ¢cikmasi lazim gibi. Bu anlayisi mentaliteyi de
degistirmek lazim. Insanlar genel olarak ASM, hastane ya da Saglik kurulusunu
dogrudan ilaca erisebilecegi bir kanal olarak goriiyor. Aslinda biz genel anlamda
toplumsal olarak sagligi koruma ya da gelistirme seylerine galiba biraz da agirlik
vermemiz gerekiyor. Yoksa biz tek bagimiza miicadele edersek, yalniziz. Bizde sadece
ilaglarda degil genel bir saglik tiiketimi iligskisi var. Mesela gegenlerde bir kari-koca
kavga etmisler. Polis ¢agiracakken ambulans ¢agirmis kadin. Bagkasmin ihtiyaci
varken diisiinsenize gereksiz yere mesgul ediyorsunuz. Ya da ben disi agriyip
ambulans c¢agirdigini duydum. Nerde kaldiniz diye bir de gorevliyi azarliyor. Simdi
biz mesela yurtdisinda kurallar ¢ok kati, orada bir polise bir doktora nasil
davranacagini herkes biliyor. Kurallara uymadiginda basina gelecekleri de biliyor.
Bizim Tirk vatandaslar1 Tirkiye’ye geldiginde orada uydugu kurallara uymuyor.
Yere ¢Op atiyor en basitinden, sakiz atiyor. Bunun sistemle alakasi var.” (D-12:

Doktor, erkek, 6 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Genel olarak doktorlarm tiimiinde elestirilerin, 6zellikle kendi mesleki pratiklerinden
hareketle ilag¢ tiikketimiyle nasil basa ¢iktiklar1 soruldugunda, 6zneyi lireten kaliplara
yoneldigi ortadadir. D-12°nin  “anlayis1 degistirme” vurgusunun bu anlamda énemli
bir katki oldugu sdylenebilir. Neoliberalizmin tiim insani pratiklere sizarak bir
davranis yonetimi olarak isledigini belirtmistik. Bu noktada asil miicadelenin de hig
kuskusuz Once iiretimin kendisi ve tarziyla olmasi gerektigi anlagilmaktadir. Aksi
takdirde ¢ogunluk, kendi ¢ikarlarini da riske atmamak adina sisteme kars1 hareket etme

cesareti gostermeyebilecektir.
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D-15 tam da bu baglamda “suyun akisma is yapmanin” hastalar tarafindan normal
algilanmadigini ve olumsuz sonuglar dogurdugunu belirtmistir. Gelecek kisimda da
ele alacagimiz lizere aslinda siddet goérme korkusunun doktorlarda sisteme

uyumlanmayla yakin bir iliskisi oldugu anlagilmaktadir.

“Buray1 tabiri caizse bir bakkal gibi goriiyorlar. Daha 6nce yazdirdiklar: ilaglar:
yazdirmaya geliyorlar. Ve sizin géreviniz onu yazmakmig gibi davrandiklar igin tabii
ki siz olagan giden bir suyun akigina ters bir sey yaptiginizda da herkes “sen bunu
nasil yapmazsin” mesela “sen bu ilaci nasil bana yazmazsin” diye bakiyor. Yani boyle
sey her an bir kivilcim bekliyor herkes yani bence bu nedenle en ¢ok siddete her zaman
yakiiz. Siz o olagan doktorluk, hastanin sizden beklediginin disinda bir sey
yaparsaniz kesinlikle burada siddetle burun burunasiniz ki bir de burasi sosyo-kiltirel
diizeyi diisiik bir yer oldugu i¢in daha fazla karsi karsiyasiniz. Yani ister istemez siz
de bu dizene ayak uyduruyorsunuz.” (D-15: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile
Hekimi olarak galisiyor.)

Doktorlar tarafindan one ¢ikarilan en 6nemli konulardan biri de kendilerini sistemin
¢ogu zaman i¢inde gérmemeleridir. D-17 kendisine gelen hastalarla ¢zellikle ihtiyag
disindaki tiiketimlere karsi1 durdugunu, usulsiiz rapor taleplerine karsi ¢iktigin1 ama
bunun sonucunun kendisine olumsuz yansimalar1 oldugundan s6z etmistir. Aslinda
suyun akigina ters ama etik bir davranista bulunmanin genel sonuglarindan biri

cezalandirilmak olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Artik cogu hekim bunlardan bayagi bir sikildi ¢iinkii devamli ayni hastalarla kavga
edeceksin seni koruyacak herhangi bir seyin yok ve bir de hekim puanlama sistemi
var. Ben simdi bu hastaya bir sey desem bak benim, benim su anki puanim %30, 100
Uzerinden 30 almisim yani. Hani hangi birisi i¢in yapilsin? Usulsiiz rapor isteyeni ayri
bir yandan, seyi ben sadece tabii aile kimliginin sorunlarindan bahsedebilirim. Ama
git bir ortopediye sor, o da baska bir boyuttan bahseder. Ben mesela usulsiiz raporu
bir giin ortopedist abime sdyledim. Canim kardesim dedi zannediyorsun sana usulsiiz
rapor istegiyle gelen bana baska bir usulsiiz istekle gelmiyor mu. Mesela bana adam
geliyor, diyor ki B12 vitamini baktirmaya geldim. Neden diyorum yani bir insan neden
B12 vitamininin hangi seviyede oldugunu merak eder ki? Bunun hakkinda eger senin
seyin varsa hani bir patolojik bir bulgun varsa onunla gel bana veya sunu de en azindan
de ki hocam ben geldim. Doktor bey benim ellerimde titreme olabiliyor. Bag
donmeleri bulunuyor. Yakin zamanda unutkanliklarim c¢ok artti gibi bir seyler
sOylersin. Ben de uygun olan tedavi veya uygun olan tetkikleri uygularim. Fakat olay
Oyle bir lagkalast1 ki artik, B12’me baktirmaya geldim. D vitaminime baktirmaya
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geldim. Iste ilac1 yazdirmaya geldim. Bu bu yani B12 me baktiracagim D vitaminime

baktiracagim...”

Diger taraftan D-17 performansa dayali sistemin giderek genisledigini bunun doktor

otoritesi ve bilgisini niceliksel dl¢iitlere hapsettigini diistinmektedir.

“Simdi Saglik Bakanimiz zaten daha yeni agiklamalar yapti. Hatta sabah biz de
arkadaslarla onun seyini yapiyorduk. Simdi sina.gov.tr diye bizim bir ilag takip
sistemiyle olusturdular. Tiirkiye'deki biitiin doktorlar ortak bir havuza toplanip mesela
atryorum kag muayene yapmigim 1000 tane muayene yapmigsim Temmuz ayinda. O
muayeneden kag tanesinde antibiyotik var? Evet, bana gosterdigi sey bu kadar mesela
benim mesela %98 atiyorum. Benim su anki seyim %98’lerde herhalde benim yerli
ilag kullanim oranim. Iste antibiyotik kullanim oranindaki yerli, yabanci recete nedir
vesaire bir de ka¢ kutu ilag yazilmus. Tirkiye'de ortalama regete basina diisen ilag
sayisi ne? Benim yazdigim ilag sayisi ne. Simdi bu biraz daha yanlis bir sistem olmus
¢iinkii aile hekimlerinde agikgasi ilag kutusu sayisi ¢ok daha fazla, neden? Ciinkii biz
daha ¢ok genel kronik hastaligin ilaglarmi da burada yaziyoruz. Dolayisiyla adam bir
giriyor tansiyonu var, sekeri de, tiroidi de var. Alt1 kutu ila¢ yazip gonderiyorsun sen
burada. E simdi benim yazdigim ilagla cildiyecinin bir kutu kremini aynm havuza
koyarsan ben bes kutu ila¢ yazmis olurum, o bir kutu yazmus olur. Bu tir konular tabii
ileride hekimleri daha dikkatli davranma yoluna ¢ekiyor, zaten Saglik Bakam da daha
gecen giinlerde bir aciklamasi var. Ila¢ fazla ila¢ yazan hekimlerimizi uyaracagiz
deyip ama burada ilaci yani uyaracagi kisim ¢ok daha baska. Yani bu durum biraz
daha oy potansiyeline kaliyor aslinda. Yani vatandasa diyemediginde sen burada
doktoruna diyorsun eh doktor da vatandasa ne diyebilir? Ben ne diyebilirim yani bu
adama? Her birisinin evde koli koli ilaglar1 varken, hala gelip ilag¢ yazdirmaya devam
ediyorsa ben ne diyebilirim ki 0 zaman? Ya orada adam akilli bir sekilde bir sistem
gelistireceksiniz. Doktora bir inisiyatif vereceksiniz ki devlet hakikaten bu kadar
siddetli zarardan bir sey yapsin.” (D-17: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile
Hekimi olarak calistyor.)

D-17 performansa dayal: sistemin devlet ve vatandas arasindaki iliskiyi zedelemeyen
ve tiiketim tizerinden kuran 6nemli bir eksiklik yaratacagini belirtmektedir. Burada
gergekten de doktorun oynadigi roliin doniistiiriicti degil bir tampon islevi tagidigi bir

kez daha belirtilmelidir.
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6.2. Sikayet ve Tehdit Edilme Korkusu: “Biz hepimiz iyi doktor olacagiz diye
mezun olduk”

Goriisiilen doktorlarn  6nemli bir kismi iizerlerindeki davalardan, hasta
sikayetlerinden ve tehdit unsurlarindan 6nemli 6l¢lide etkilendiklerini ve kendileri igin
yipratict konulardan oldugunu belirtmistir. Konvansiyonel siddet tanimlarinda yer
almayan aslinda talepkarlik ve israrcilik da dahil olmak {izere psikolojik bir siddet
olarak tanimlanmas1 miimkiin diger bir siddet tiirii de sikayet etmek ya da sikayet
tehdidinde bulunmaktir. Bir doktoru, Saghk Bakanlig1 lizerinden “isimsiz olarak™ ve
“herhangi bir nedenle” sikayet etmek oldukg¢a kolaydir. Sonucunda bir yaptirim
olmasa bile, doktorlar hastalar tarafindan bu sekilde ihbar edilmenin kendilerinde
degersizlik, bikkinlik ve haksizlik hissini uyandirdigini diisiinmektedirler. Hekim
orgiitleri, dzellikle SABIM hattmin hekimler ve hastalar1 kars1 karsiya getirdigini,
hekimleri hedef gosterdigini ve hastalar1 sikayete sevkettigini belirtmislerdir
(Yudirim, 2013). Goriisme yaptigim tiim doktorlar sikayet edildiklerinde kendilerini
“potansiyel bir suclu” gibi hissettigini soylemistir. Ozellikle ifade alinmasi
stireclerinin kendileri i¢in ¢ok onur kirici oldugunu, hatta bu nedenle ge¢miste intihar

eden meslektaglar1 oldugunu sdylemislerdir.

Ornegin D-13 asagida yer alan ifadesinde de goreceginiz gibi, bu siirecte yalniz
kaldigin1 ve demek ki kendisinden en nihayetinde istenen seyin hastanin gereksiz

talepleri karsisinda elestirel bir tavir takinmamak oldugunu diisiinmektedir.

“Ben size kendi 0zelimde, yine bir grup doktorun ne yaptigimi sdyleyeyim. Biz
hepimiz iyi doktor olacagiz diye mezun olduk, hastanin tedavisi i¢in gereken ilaci
yazacagiz diye mezun olduk. Ama su an belki bir ikisi buna devam ediyor. Hastalara
hala her seferinde direng gosteriyor. Onemli bir kismu kesinlikle vazge¢mis durumda.
Siddetten hakaretten, yine bunun devaminda Bakanligin bizi korumamasindan yani
mesela geliyor “bana bu ilact yaz” diyor, 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 gérmedigi ilaci tabii ki yazmaz” denmiyor.
Sen bir savun bakalim kendini, siirece giriyoruz, ifade veriyoruz. Kendimizi suglu gibi
hissediyoruz. Sonunda belki ceza almiyoruz ama o siire¢ bile insana diyor ki “Abi
devlet bile cok 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 drselemesi seni git gide azaliyor azaliyor azaliyor
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bir siire sonra uyum gerceklesiyor. Inamin 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 diisiindiigii ilact
yazmaz ama fayda gostermeyecegi ilact yazar. Mesela nedir antibiyotik, “karnim
agriyor antibiyotik yaz” diyor. Mesela diyor ki ben dava yemem buradan diyor.
“Tamam kavga etmeyelim de sen bana kiifretme 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 dyle yani.
Cocukta direng gosteriyoruz. Cocuksa yazmiyoruz zaten git ne yaparsan yap ama
yetiskinse ve hakaret ediyorsa sana senin hayatin bu ben ne yapabilirm ki sana?” (D-

13: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak caligiyor.)

D-13 bu konuda kesinlikle bir istisna degildir. Bu baglamda hekime siddeti konu
edinen bir baska nitel caligmanin sonuglarina baktigimizda benzer seylerle
karsilagmaktayiz. Doktorlar, is yiikii ve hasta sayilarina sikayet tehdidi ve siddet
tehdidi eklendiginde ortaya ¢ikmasi muhtemel bir siirtiisme ya da fiziksel saldiriy1
onlemek icin uygun goérmedikleri ve gereksiz bulduklar1 hasta taleplerini yerine
getirmektedirler (Corbacioglu, 2017, s. 159). Aslinda bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde
sadece doktorlar ve mesleki pratikleri degil hizmet sunumunun niteligi, halk saglig1 ve

hasta karakteri de bu iliskiler i¢cinde bozulmaya devam etmektedir.

Gorlisme yaptigim doktorlar kendilerinin en ¢ok da gencgler tarafindan sikayet
edildigini belirtmislerdir. D-3 6zellikle donem sonlar1 kendilerine rapor talepleriyle
gelen 6grencilerden s6z etmistir. Aslinda alinan bu raporlarin ne sekilde alindigi
herkesce bilinse de kimsenin bu gergekligi sorgulamadigmi belirtmistir. Tiirkiye’de
smav zamanlar1 yogunlagma gerekcesiyle rapor alma ve okula gitmeme davranisi cok
yaygin olsa da 6zellikle egitim sisteminin bunu gérmezden gelmesi neticesinde “saglik

raporu” bir egitim izni yerine gegmistir.

D-3 en ¢ok gen¢ hastalarina rapor vermediginde kendisini sikayet ettiklerini
belirtmistir. Ustelik bu sikayetlerin igerigi de en az raporun egitim izni olarak
kullanilmas1 kadar tuhaf olabilmektedir. Rapor yazmayan bir doktor 6rnegin, “lslubu

nedeniyle” sikayet edilebilmektedir.

“Hasta hir¢inlig1 oldukga yorucu oluyor. Insanlar genel olarak saglik kuruluslarina
gittiklerinde bambagka biri olup ¢ikiyorlar. Bu birbirlerine kars1 olabildigi gibi biz
doktorlara karst da olabiliyor. Bu nedenle olabildigince uyumlu davranmaya

calistyoruz. En azndan ben kendi adima bunu yapiyorum. Insan verdigi emegin
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karsisinda sayg1 bekliyor fakat bu neredeyse hi¢ yok. Eskiden doktor sayis1 az, mevcut
doktorlar da kiymetliymis. Simdi en ufak bir seyde seni hemen sikayet ediyor, {izerine
yiirliyor falan. Beni rapor yazmadim diye sikayet ediyor 6grenciler. Yani o da ¢ok
ilging bir sey. Yillardir bu raporlarin neden alindigi belli. Karsilikli birbirimizi
kandiriyoruz. Yani bunlar ufak seyler ama bir siire sonra sizi yipratiyor. Yani burada
ne kadar anlatirsan anlat, ¢ikarlariyla ters bir is yapiyorsan sikdyet edilebiliyorsun ya
da bir kavganin i¢cinde bulabiliyorsun kendini.” (D-3: Doktor, kadin, 8 yildir meslekte
ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.).

Bu konuda online sikayetleri degerlendiren kisi ya da kurumlarin belirsizligi de
katilimcilar tarafindan One c¢ikarilmistir. D-10 birtakim sikayetlerin icerige
bakilmadan, detaylar1 incelenmeden dikkate alinmasindan dolay1 sikint1 duydugunu
ifade etmistir. Bu tiir sikayetlerde degerlendirme yapan kisi ya da kurumlarin hangi
gerekcelerle ve hangi kurala uygun bir degerlendirmede bulundugu biiyiik 6lgiide
bilinmemektedir. Zaten hatirlayacak olursak, sikayetlerin ¢ogu hastanin yalnizca
ofkesini kustugu bir alan agmaktadir. Doktorlarin biiyiik cogunlugu bu sikayetlerden
bir sonu¢ ¢ikmadigini ama kendi kisilik ve meslekleri i¢in degersizlestirici oldugunu

vurgulamstir.

“Yani bir de yazmadigimizda sikayet tarafi var. Yani bizim uygulamadigimiz bir sey
bize sikayet olarak doniiyor. Yani kurum da bizi denetlemenin pesinde yani olmayan
bir seyi sikdyet ediyorlar, kurum da denetliyor. Hatta bence direk bekleniyor, bir
sikdyet gelsin onu degerlendirelim, islem yapalim diye ama hi¢ onun icerigi
degerlendirilmiyor. Sikayet edilen yer de bizden daha yetenekli olmasi lazim, daha
bilgili calismasi lazzim ama ben orada saglik personelinin calismasindan bile
siipheliyim yani o derece bize doniigler oluyor yani burada olmadigimiz giin i¢in
sorular soruluyor mesela ben o giin orda degilim yani o derece degisik sikayetler

oluyor.” (D-10: Doktor, erkek, 3,5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)

Doktor ve hasta arasindaki karsilagsma bir uzman ve hasta arasindaki iki yetiskinin
karsilagmas1 olarak goriilse bile, diger Orneklerde de goriildiigli gibi hastalardaki

talepkarlik ve 1srarcilik iligkiyi farkli bir noktaya tagimaktadir.

Bu boliimii noktalarken 6ne ¢ikan sonuglar siralayacak olursak: Gereksiz ve asiri ilag
talepleriyle ilgili sorunun yerellesme politikasinin en zayif noktasi oldugunu
belirtmeliyiz. Ilagta yerellesme politikasmin kendiliginden bu talepleri azaltmasi sdz
konusu olamaz. Bir dnceki boliimde, doktorlar tarafindan hastanin asir1 ve gereksiz

ila¢ tliketmesinin genelde bireysel bir tutum olarak anlasildigin1 gérmiistiik. Oysa

143



doktorlar da tiiketimi koriikleyen eylem ve davranislara karst duramamakta ya da tam
tersi bicimde bunlara goniilsiizce katkida bulunmaktadirlar. Performans ya da siddet,
tehdit ve hakaret gibi nedenlere dayali olarak ilag talep eden bir hasta karsisinda ortaya
¢ikan durusun ¢ok giiclii olmadig1 anlasilmaktadir. Boylelikle tek bagina hastalar1 ya
da tek basma doktorlart egitmek tiim bu yapisal sorunlarin asilmasi igin yeterli
degildir. Dolayisiyla medikal yonetisim kavramina yalnizca hasta ve saglik ¢alisanlari
perspektifinden degil hiikiimet, sermayedarlar, saglik kurumlari, Saglik Bakanlig1 ve

meslek Orgltleri de katilarak diistiniilmelidir.
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7. YERELLESME MESLEKI TUTUMLARIN NERESINDE DURUYOR?
ILACLAR VE (MEDIKAL) OZNELLIiKLER

Ilag tiiketimiyle ilgili genel doniisiimii anlamamiz1 saglayabilecek 6nemli konulardan
biri ilagla iligkilen meslek gruplarindaki genel doniisiime bakmay1 gerektirmektedir.
Bu boliimde ii¢ ana baslikta “doktor olmak”, “eczaci olmak™ ve “ila¢ miimessili
olmak” sorunsallastiriliyor. Ilagla yakindan iliskili ilk iki meslek grubunda ilagla
kurulan iligkinin tarihsel siire¢ icerisinde bir doniisiim yasayarak piyasa eksenli bir
yapilanma siireci gecirdigi anlasilirken, ilag miimessilleri 6zelinde yerli sirkete

calisma deneyiminin ilagla kurulan iliskiye etkileri anlagilmak isteniyor.

7.1. Doktor Olmak: “Bizler ¢cogunlukla ila¢ yaztyoruz”

2020 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye’de Calisma Hayati1 ve Meslekler Arastirmasi
raporuna gore en itibarli meslekler siralamasinda tip doktorlugu birinci sirada yer
almistir (Sunar, 2020). Katilimcilara bu raporun sonucu hakkinda da bilgi verilerek
kendi mesleki deneyimleri ve 6zellikle tedavi ve ilagla iliskilenme big¢imleri {izerine

sorular yoneltildi. Oncelikle meslekleri hakkindaki diisiincelere bakalim.

Katilimcilar her seyden once mesleki itibar1 saygiyla beraber diisiinmiis ve kendilerine

yeteri kadar saygi duyulmadigini ifade etmistir.

“Tiirkiye’de doktorluk 6zenilen bir meslek ama saygi diizeyi olduk¢a diisiik.
Doktorlara ¢ok saygi duyuldugunu diisiinmiiyorum. Eskiden oldukga itibarli bir
meslek oldugunu sdyleyebiliriz. Eskiden yeni mezun bir aile hekimi bile itibar
gorebiliyormus. Ben itibar kavramina saygiyla iligkili olarak bakiyorum. Tiirkiye’de
meslege kars1 bir itibar varsa da halihazirda tek garanti meslek, pilotluk var mesela bir
de ama o da ¢ok zor bildigim kadariyla. Diger taraftan doktorlugun maddi getirisi de
iyi o yiizden de saygin bir meslek olarak goriiliiyor. Kendi deneyimimden de yola
cikarak ¢ok saygi duyuldugunu sanmiyorum. Malum siddet olaylar1 da ortada.” (D-
15: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)
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Ozellikle Aile Hekimligi uygulamasi nedeniyle doktorlar hastayla aralarmda
“teklifsiz” bir iliski olustugunu diistinmektedir. D-16 bu anlamda aile hekimliklerini
“bakkala cakkala ugrarken” gelinen bir yer olarak diisiinebilecegimizi belirtmistir.
Ayn1 zamanda hastalar nezdinde de bir saglik kurulusu gibi goriilmekten ziyade alis-
verig yapilan bir yere doniistiigiinii diistinmektedir. Burada alis-verisin nesnesi hig

kuskusuz ilagtir.

“Eskiden doktorun saygilig1 vardi. Hastalar igeri girerken oniinil ilikleyerek gelirdi.
Disarida doktoru sunlari sunlari soracagim diye hani en azindan bir hazirlik ile gelirdi,
simdi bakkala ¢akkala ugrarken hele ki aile hekimligi buradan sira mi1 alinir, buradan
randevu mu alinir, burasi saglik ocagi diyor buraya hastane saglik kurulusu bile olarak
gormiiyor. Market, bakkal gibi goriiyor. Giriyor su ilacimi yazacaksin, mecbursun
gibi. Ya onlara girmek istemiyorum ama acik konusmak gerekirse ben doktorluk
meslegindeki sayginligin eskiye nazaran ¢ok ¢ok kalktigini diisiiniiyorum.” (D-16:
Doktor, kadin, 16 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi

unvaniyla gorev yapmaktadir.)

D-5 meslegin genellikle kurtaricilik misyonu atfedilmesi nedeniyle kutsallastirildigini
ama Aile Hekimligi uygulamasinda doktorlugun ila¢ yazmakla ilgili bir ise

dontistiigiini diistinmektedir.

“Meslege iliskin toplumda olumlu bir algi var, genel bir algidan s6z ediyorum. Doktor
deyince akla hemen prestijli bir is oldugu geliyor. Ciinkii kurtaricilik misyonu var bu
meslegin. Tyilestiriyorsun, hastaliktan kurtarryorsun vs. Ama esasinda dyle degil. Bir
kere 6zveri biitiin islerde var. Bu meslekler toplumdaki diizeni saglayan damarlar gibi,
bunlar araciligiyla birtakim isler yerine getiriliyor yani bir baska meslek de
yapilmadan benzer aksamalara neden olabilirdi. O yiizden ben meslegime kutsallik
atfetmiyorum. Kutsal meslek olmaz, kutsal insan olur. Ama sorsan ki biz toplum
olarak da merakliyiz her seye kutsiyet atfetmeye, eminim herkes saygi gdrmek
istiyordur. Ben 6zverinin tiim meslek kollarinda gerekli oldugunu diisiiniiyorum, buna
kendi yaptigim is de dahil. Bizim su anki asil ve temel igimiz su pozisyonda eger
doktorluk nedir diye sorarsan, ilag yazmak olmus. ila¢ da tedavinin énemli bir unsuru
bunu inkdr edemeyiz ama soyle bir sey var. Birincisi, ilag tedavinin zorunlu unsuru
olmali, en son miiracaat edecegimiz sey olmali maalesef dyle degil. ikincisi 6zellikle
buradaki halkin biiyiik cogunlugu spor yapmuyor, ylirilylis yapmiyor ve beslenemiyor
belki. Ustelik bunlar1 sdylediginizde size tuhaf tuhaf bakiyorlar. Cinki ilag
yazdirmaya geliyor yani.” (D-5: Doktor, erkek, 17 yillik mesleki deneyimi

bulunmaktadir. 11 y1ldir Aile Hekimi unvaniyla gérev yapmaktadir.)
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D-5 hastalarinda tedaviye iliskin 6nerilerin bile tuhafkarsilandigini diisiinmektedir. D-
20 de benzer sekilde tedavi edici saglik hizmetlerindeki yogunlagma ile doktorun bilgi
ve becerisini kullanacagi, saygmligma etki edecegi otoritenin zayifladigi
diisiincesindedir. Diger taraftan hatirlanacak olursa doktorlar 6zellikle yogun ¢alisma
streleri nedeniyle mesela ilaclar gibi tedavide 6nemli bir rolii olan unsurlar tzerinde
yeterince diigiinemediklerini ya da kendilerinin bdyle bir sorumlulugu olmadigini da
diistinmekteydi. Asagida yer alan ifadelerde de goriildiigii gibi hastanin ¢ogu durumda
kendi ilacina karar verici bir pozisyonda yer aldig1 ya da doktora kars1 glivensizlik
duygusu yaratmasinin doktor i¢in s6z konusu diisiinceyi pekistiren bir davranis oldugu

anlasilmaktadir.

“Insanlar genelde gocuklarinin doktor olmasini istiyor ama doktora kars1 bir saygilik
maalesef yok. Giderek azaliyor. Giiven de azaliyor. Mesela bir doktor ona bir teshis
koyuyor. Ondan sonra bir de falanca hastaneye gidip onu onaylatiyor. Doktoru doktora
onaylatma olayr ¢ok fazla, goriis almak diye bir sey ¢iktr. Onceden doktorlarin
sorgulandigina nadiren sahit olurken simdi bu durum asir1 yaygin bir hal aldi. Ozel
hastaneler baslarda ¢ok ciddi 6lglide muayene {icretlerini diisiirdiiler yani insanlarin
devlete gidip sira beklemek yerine 6zelde muayene olmalarina sebep olacak denli
tercihlerini yonlendirdiler. Saglik hizmetlerine asir1 erisim de aslinda bu saygmlig: ve
doktora olan giiveni diisiirdii. Kampanyalar1 gorseniz bazen sasirtyorum. Ya da yani
gbziim alist1 herhalde ya. Utanmasalar “¢ikin ¢ikin gelin” diyecekler. Yani bu sekilde
bir yapilanma var ve ben bunun diizelmesinin ¢ok zor oldugunu disiiniiyorum. Yani
su an bizim muayene iicretlerimiz ¢ok artti. Resmen su an kriz firsata c¢evriliyor.
Insanlar devlet hastanesinden randevu alamiyor, bize geldikge ne oluyor bu sefer talep
artryor ticretler artiyor.” (D-20: Doktor, kadin, 22 yildir meslekte ve 6zel bir hastanede

I¢ Hastaliklar1 uzmam olarak gérev yapmaktadir.)

Diger taraftan D-2 tedavinin ilagla esitlenmesinden sikayet eden hekimlerden biridir.
Zaman zaman hastalarinin muayene siiresi uzadigida verdigi tepkiden s6z ederek,

hasta olmanin artik aciliyet iceren bir konu olmadigini da diisiinmektedir.

“Ilag yazdirma talebi ¢ok yiiksek ama mesela “Gel bir muayene edeyim” diyorum.
“Hocam gerek yok ben zaten bunu yillardir kullaniyorum, bildigim bir ilag¢” diyor.
Hatta ¢ok sik yasanan ve eminim bir¢ok arkadasimin da sahitlik ettigi bir sey var.
Simdi buraya biri hasta olarak gelmisse, siz ne diisiiniirsiiniiz? Bu insan hasta yani
tedaviye yani doktora ihtiyaci var. Ama diyelim biraz uzun tuttunuz muayeneyi sey

diyen var; “Simdi bir yere yetismem lazim.” Hani bu sey gibi simdi gideyim sonra
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yine gelirim gibi bir sey. Hasta olmak aciliyet iceren bir sey degil aslinda tolere
edilebilir bir tarafi var artik. Ben gideyim miisait bir zamanda tekrar ugrarim gibi,
gercekten de komsuya gider gibi doktora gidiliyor. Doktora da ila¢ yazdirmak igin
gidiliyor.” (D-2: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak galigiyor.)

D-15 de hastalarmin daha ¢ok muayene olmaya degil de ila¢ yazdirmaya geldiklerini
diistinmektedir. Bu anlamda Aile Sagligi Merkezleri’nin yapilanmasinda da genel
anlamda koruyucu saglik hizmeti yerine tedavi edici saglik hizmetine bagvuruldugu ve

bu yonde sirekli bir genisleme oldugu ¢ok agiktir.

“Emr-i vaki durumlar ¢ok fazla oluyor. Ciinku elinde ilagla gelen bir insan.
Neden ilagla gelir ki? Yani ben muayene falan istemiyorum, sen dogrudan benim
ilacimi1 yaz gibi bir sey oluyor. Bu tiir durumlarla zaten sadece ben degil genel olarak
ASM doktorlar1 ¢ok sik karsilasiyor diyebilirim. Yani hani bir kere onun o ilaca
ihtiyact olup olmadigini degerlendiriyorum. Eger ilaca ihtiyact varsa ve benim
yazaca@im kendi aklimda olan etken maddeyle ayniysa onun istedigini yazabiliyorum.
Yaziyorum hatta yani. Ama mesela benim yazacagim etken maddeyle, onun elindeki
ilacin, etken maddesi aymi degilse diyorum ki hani bunu kullanmaniza gerek yok
benim yazacagim ilacin daha faydali oldugunu, onun hastaligina daha faydali
olacagini anlatiyorum ama genelde egilim kendi s6yledigi ve inang gelistirdigi ilaci
yazdirma yoniinde oluyor. Size zaten ilag yazdirmak i¢in geliyorlar. Simdi aslinda bu
goriisme 1iyi oldu su acidan ben de kendimi sorguladim hakikaten, ben ne
yaptyormusum dedim. Mesela antibiyotik i¢in geliyor. “Hocam ben antibiyotiksiz
iyilesmiyorum” diyor. Mesela antibiyotik yazmaya gerek yok, giizel bir sekilde
istirahat etse yazdigimiz gribal ilaclar1 kullansa yeterli ama bunu anlatmak agikcasi

zor oluyor.” (D-15: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak galigiyor.)

D-6 da ASM ile kurulan yakm iliskinin aslinda mesleki gereklilikleri yerine getirmede
doktoru zorladigina vurgu yapmustir. Yine D-6’da aslinda ¢ok sik¢a s6z edilen yurt
dis1 orneklerinde Aile Hekimligi olusumunun bizde oldugundan ¢ok farkli bigimde
koruyucu saglik hizmetlerine odaklandig1 goriilmektedir. Yerel 6rnekte bu baglamda
Aile Hekimligi isleviyse daha cok ilag alman yer, dolayisiyla tedavi edici saglik

hizmeti ve kuruluslarina hizmet eden bir sey olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Ge¢miste doktorlara kars1 daha saygiliydi insanlar, daha bodyle ¢ekingen daha
saygiliydi. Mesela ben kendi ¢ocuklugumdan hatirliyorum. Annem bizi doktora
gotiirecegi zaman mutlaka i¢ ¢amagirimizt yeni giydirirdi, temiz. Simdi hasta evden

terlikleriyle ¢ikip geliyor. Yani eski zamanda biraz daha kiymeti biliniyordu
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doktorlugun, su anda o kadar degil. Bunda bizim yaptigimiz isle ilgili de degisimler
s0z konusu. Aile Hekimligi mesela yurt disginda daha farkli bir misyona sahip.
Insanlarin hasta olmadan 6nce yapmalar1 gerekenlerle ilgileniyor. Bize ise hasta
olduktan sonra geliyor insanlar biz de en fazla ilag¢ yaziyoruz. Ya da uzman doktora
yonlendiriyoruz. Aslinda iglemi biraz daha uzatiyoruz. Biz kendi gbrevimizi yerine
getirsek hem saglik tiiketimi daha az olur hem insanlar aslinda bir antibiyotige bir agr1
kesiciye boyle saplantili bigimde bagvurmaz. Bilemiyorum yani bu diizenin degismesi
gerekiyor.” (D-6: Doktor, kadin, 17 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir

Aile Hekimi unvaniyla gérev yapmaktadir.)

D-12 hastayla kaliteli etkilesim gelisemedigi i¢in “yazsin alayim” seklindeki
diisiinceden dolay1 hastalarin doktorla regete yazmak bakimindan bir iliski kurmaya
baslamig oldugunu diisiinmektedir. Yazsin alayim seklindeki diisiince de biiyiik dlciide
alisveris analojisiyle anlasilmaya muhtactir. Yinelemek gerekirse ilaclar zorunlu
tiiketim maddesi olarak disiiniilmekten c¢ikmakta wve satilan bir mal/iiriine

doniismektedirler.

“lag yazdirma hedef gostererek yazdirma ¢ok fazla. Genelde anlatiyoruz bunu size
yazmanin da sizin almanizin da faydasi yoktur diyoruz. Hasta daha ¢ok seye odakli,
“yazsin alayim”. Bazen mesela renkle tarif ediyor. Falan renkli ilaci istiyorum ben
diyor. O yazdigimiz var diyorum, “hayir daha iyi geliyor bu” diyor. Yani tamamen
egitim ya egitim yani doniip dolasip oraya geliyor. Ondan gorecegi zarar1 da hesaba
katsa gelip bana sdylemez zaten. Agr1 kesiciler bakterilerle, viriislerle, mikro ajanlarla
ilgili degil. Agr1 kesiciler tamamen beyinle alakali bir sey beyinde hissederiz biz onu
fakat agrinin lokalizasyonu iste en u¢ noktada parmakta olabilir, i¢ organlarda, karinda
ve midede olabilir. Buradan beyne yolaklarla gittigi icin agr1 kesicilerin o yolaklari
bloke etmesi sz konusudur. Yani burada antibiyotikler gibi diren¢ gelismesi soz
konusu degildir. Fakat iste bu agr1 kesicilerin etken maddelerine kars1 veya iste ilacin
yapiminda kullanilan diger yan maddelere karsi reaksiyonu s6z konusudur. En ¢cok da
midede yani mideyi, midede pargalandiklari i¢in bu sekilde farkli tahribata neden
oluyorlar. Parmakta, midede hala sikinti var ama bunlar beyne ulasamadigi icin
hissedilmiyor. Agr1 kesici baskiliyor. Ancak sen bunu kime anlatiyorsun.” (D-12:
Doktor, erkek, 6 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Ayni sekilde D-18 de hastalarmin ASM ile, doktor ve ilaglarla gayri-ciddi
iliskilendigini  diisiinmektedir. D-18 sistemin bu sekilde kuruldugunu da

vurgulamaktadir. Gergekten de koruyucu saglik hizmetlerine dair higbir seyin
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konusulmadigi ve herhangi bir yonlendirmenin yapilmadigi ASM’lerde hastanin ilag

beklentisi Gzerine kurulu bir anlayis giderek yerlesmektedir.

“Ozellikle Aile Hekimligi sistemiyle birlikte doktora ve ilaca ulasmak cok kolay. O
ylzden yani buraya gezmeye gelir gibi saat 10°da kahvaltilarin1 yaptiktan sonra tig-
dort gocugunu birlikte alip gelip bakin iste ilerlemeden getirdik burunlari akiyor. Yani
tamamen ila¢ yazdirma odakli geliniyor. Hasta eger bir ilac1 yaz dedigi an yazarim
ben o ilaci. Yani hastanin beklentisi budur. Bize gelir zaten genellikle tst solunum
yolu enfeksiyonu igin gelmistir. Ben de bu beklentiyi karsilarim. Ila¢ yazmay1
gerektirmeyecek durumlarda anlattigim karsi tarafa tabi oluyor ama zaten sistem

bunun Uzerine kurulu.” (D-18: Doktor, 10 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak
calisiyor.)
D-8 de ilaglarla ilgili kontrollii bir tiiketimin gerceklesemedigini vurgulanustir. Ilag
yelpazesinde genislemenin tiiketimde yarattig1 kontrolsiizliik, D-8’e gore de doktora

sadece ila¢ yazdirma talebiyle gitme egilimini dogurmaktadir.

“llag yazdirma ile ilgili ciddi bir talep oluyor. Hatta bizler ¢ogunlukla ilag yaziyoruz.
Ilag tiiketimi gereginden fazla haliyle. Devlet ila¢ konusunda oldukc¢a comert
davrantyor, insanlar da her istediklerinde mesela ilag almak i¢in doktora gidiyor. Geri
O6deme listesindeki ilaglar da artti. Bu nedenle de insanlarin ilaca erisimi giderck
artiyor. 2000°li yillarin baglarinda antibiyotik fiyatlarmin %80-90 daha pahali
oldugunu goriiyoruz hatta eczacilar da yakinlarina ayirirlardi 6nemli ilaglari. Ama
simdi de tam tersi bigcimde ilag ¢ok fakat yine suiistimal var, insanlar ¢ok hizli
ulastiklari igin talepleri de ilaca karsi artiyor.” (D-8: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte
ve Aile Hekimi olarak galigiyor.)

D-17 de koruyucu saglik hizmeti vermenin Aile Hekimligi’'nde genel bir amag
olmasma ragmen bunu yapamadiklarmi ciinkii ilaglardan buna sira gelmedigini

diistinmektedir.

“Meslegin eskiden ¢ok daha itibarli oldugunu diistinliyorum. Ya simdi o kadar pek
boyle bir itibar sahibi oldugumuzu diisiinmiiyorum. Hastalardan ¢ok biiylik saygi
gordiiglimiizii de diisiinmiiyorum agikgasi. Cok fazla hastalarla yiiz goz olmaya alistik.
Benim yurt diginda yani bulundugum yer itibariyle. Arkadaslarim hep international bir
boliimde. Agikcas Ispanya'da da doktorluk yapan var, Portekiz'de de var, Fransa'da
da var, Norveg'te de var, Isveg'te de var, Ingiltere'de de var. Avrupa'nin gesitli
yerlerinde de benim Israil'de de var. Bundan daha az sayg1 gériilen baska bir meslek

yani doktorluk agisindan diyebilirim size net. Hani Norvec'te olan arkadasimi size sey

150



yapayim, en basitinden ornek vereyim. Arkadasim yine koruyucu saglik hizmeti
veriyor. Yine aile hekimligi yapiyor ama mesela her hastaya bakilmiyor mesela orada.
Arkadagimin bana sdyledigi yani daha ¢ok koruyucu saglik hizmeti yapip bireyleri
hasta olmadan 6nce koruyabilmek. Bizim burada bak mesela birazdan bir tane hastam
girecek iceri o hastam mesela daha ¢ok tisye (list solunum yolu enfeksiyonu) tanistyla
devamli buraya geliyor. Ya biz burada iisye, dis cliriigii veya yazdigimiz RPT
muayenelerini bitiremedik. RPT dedigimiz olay yani devamli gelen hastalar1 tekrar
tekrar regete ettirip gonderiyoruz. Seker hastasi geliyor, tansiyon hastasi geliyor.
Onlarin ilaglarini tedavi edip edip gonderiyoruz. Fakat bunlar1 birakamiyoruz. Bunlar
bir yandan, gelen tisye vakalar1 veya gastroenterit vesaire daha ¢ok birinci basamak
saglik hizmetlerini gérememekten artik koruyucu saglik hizmetlerini burada unuttuk.
Diger arkadaslarimiz bunlarla sey olmuyorlar yani doktora ulasim biraz daha kisitli.
Kisitli oldugu i¢in insanlar doktora ciddi anlamda ciddi sikintilar1 i¢in geliyorlar.
Burada Tiirkiye'de durum biraz daha degisik. Tamam vatandasimiz her zaman doktora
kavugsun ama bir seyleri sanki hizli bir sekilde kavusmak seyi kaybettirdi artik. O
aradaki saygiy1 kaybettirdi. Aradaki bilin¢li olma durumunu kaybettirdi.”

Diger taraftan D-17 ilag yazdirmanin 6tesinde “borg ilag” alma ile ilgili ilging bir
durumdan da sdz etmistir. Ornek vakadaki hastanin, dnce muayene sonra tedavi

sirasini degistirdigini goriiyoruz.

“Mesela soyle durumlar var, asir1 korkung bir sey bakin. Hasta hafta sonu bogazi
agrimis mesela nobetci eczaneye gitmis artik arkadasi midir bilemiyorum. Eczaciya
demis ki sen bana falanca ilac1 yaz. Ben pazartesi doktora yazdiririm. Sonra ayni hasta
geliyor pazartesi. “Hocam ben bu ilaci bor¢ aldim yaziverin” diyor. Arkadasim yani
burasi borg alip da hakikaten cok degisik bir boyuta gitti artik. Sizin yazmanizi igitiyor
sonra. O bor¢ almis eczaneden ben de regete edecekmisim. Bizim yazdigimiz yok.
Borg ilac1 biz yazacagiz. Biz yazdiktan sonra o da gidecek eczaneye seyine ¢linkii
eczane de bunun seyini yapamaz. Eczane de o ilacin kiipiiriinii kenara sakliyor fakat
eczane onu kendi stogundan diisliremez. Ben yazmadigim silirece o ilaci parayla

satmas1 miimkiin degil. Regeteyle satmak zorunda. Boyle boyutlarla da ugrasiyorsun.”

Bir bagka durumda da hastasia kendi bilgi ve tecriibesi dahilinde 6neride bulunmanin
dahi zor bir hale geldigi ve 6zellikle ilag talebinde 1srarci1 hastalarla sik¢a karsilastigini
dile getirmistir.

“Hasta gelecek buraya, hasta gelecek siz hastaya diyeceksiniz ki “senin bir seyin yok”

veya ben bir giin bir tane hastamda bunu sdyledim. Hasta geldi faranjit oldugunu

sOylityor. Ben baktim bir sey yok, dedim hani bir seyiniz yok. Sicak bir seyler tiiketin.
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Hani bogaz pastiline de ihtiyaciiz yok. Size bir sprey yazayim. Hani agr kesici
niteliginde kullanirsiniz bogaz agrisi hissederseniz ama ilag¢ kullanmamza gerek yok
bunun icin. Bana ne dedi biliyor musun? “Hocam siz bana bir sey yazmamakta
direniyorsunuz ama ben ii¢ giin sonra ¢ok daha kot bir sekilde sizin yaniniza
gelecegim.” Ug giin sonra ayila bayila geldi benim yamima hasta. Tekrar bogazina
baktim ve tekrar higbir sey yok bu hastanin. Ama tekrar tekrar bir dongiiye gidiyoruz.
Ya bunun nedeni, hem bu ¢ikmaz bir sokaga artik yol agti. Ben demiyorum. Ama
hekimin elinde bunun i¢in bir kuvvet yok. Ben demiyorum illa tabii ki herkes saglik
hizmetini alsin. Ucretsiz de alsin ama en azindan bunun icin bir doktora da bir defans
mekanizmas1 gelsin ki ben burada hakikaten kimin hasta kimin bu sistemi suistimal

ettigini anlayabileyim.”

[laglarla iliskinin kolay kurulmasinda maddi bir sorun olmamasmin da etkili oldugunu
disiinmektedir. D-17 ilaglarin ¢ogunda iicretsiz temin edilmesine bagh olarak ilag

israfinin olustugunu diistinmektedir.

“Bu kadar ilag evlerinin hepsinde bakin su dolabin su dolabimi size acayim. igerisi
daha yeni bosaltmigimdir. Sizinle gidelim biz revir odasma bakalim. Orada bizim iki
tane biiyiik ¢op kovasi posetinde ilacimiz doldu niye biliyor musunuz? Vatandaslar
ilac1 aliyorlar. Son kullanma tarihine yakin getiriyorlar. Ya ben bunlar, ¢ilinkii tibbi
atik oldugu icin ¢dpe de atamuyorlar bunu, buraya getiriyorlar. Iste tamdiginmz,
bildigimiz yok mu verelim veya siz imha edin. Biz de bunlar1t CAPA'da iste bir
eczaneyle arkadaslar biliyorlar. Iste orada durumu olmayan insanlarin veya bize
sorduklar1t zaman en azindan durumunun olmadigini bildigimiz insanlara vermeye
calistyoruz. Ama sdyle bir sey var vatandas bu ilaca para vermedigi i¢in zaten bence
bu kadar ¢ok hunharca artik kullanabiliyor. Bakin Amerika'da bir PPI yani mide
koruyucunun ortalama ticretleri otuz kirk dolar arasinda. Bu kirk dolar ne demek? Bir
insan emin olun bu poset meselesi gibi diisiiniin. Yani ben biitiin insanligin da bu
duruma gelecegine inantyorum. Hakikaten bir seye maddiyat koydugumuz zaman ¢ok
daha kiymete biniyor. Bu poset meselesinde bile boyle yillarca posetin ne kadar zararl
oldugunu soyledik. Kim dinledi? Ama poseti surada elli kurus mu yirmi bes kurus mu
ne yapildi? Yiizde altmig oraninda azaldi. Surada hakikaten de saglik hizmetleri
boyutunda belli bir maddiyat gercevesinde getirilse, hekime de inisiyatif verilir cok
cok hakikaten ihtiyaci olan vatandagla olmayan vatandasi bize ayirttirabilirse eger o
zaman hakikaten burada daha diizgiin bir sekilde gelebilir olay.” (D-17: Doktor, erkek,
5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)
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Ilaclarm iicretsiz ya da ¢ok diisiik farklarla alinmas: hastalarda savurganliga neden
olurken doktorlarin mesleki pratiklerinde de belli sebeplere dayali olarak ila¢ merkezli
bir tedavi anlayis1 giderek yerlesmektedir. Onceki boliimde de dile getirildigi gibi belli
siyasa siirecleriyle de iligkili olan bu konu saglik ya da saglikli olma anlayigini
sakatlayan bir duruma sebebiyet vermektedir.

7.2. Eczac1 Olmak: “Kutu ilaglart alip vermek...”

Eczacilik giintimiizde ¢alisma kosullar1 ve pratikler en fazla degisen meslek
gruplarindan biri olabilir. Tirkiye’de fabrikalasma donemine kadar ilaglarin ithal
edilmesi ¢ok maliyetli oldugundan eczacilar onemli Ol¢iide majistral ilag yani
eczanelerde hazir formda bulunmayan ve doktor tarafindan regeteye yazilmig formiile
gore hazirlanan ilaglar1 hazirlamiglardir. Bu donem eczacilik pratiginde, “iyi eczacilik
uygulamalari, iyi laboratuvar uygulamalari, biyo-esdegerlik, biyo-ayarlanim” gibi
kavramlar olmadigindan denetleyici bir mekanizmanin olmadig1 da anlasilmaktadir.
[laglarm hazirlanmasi, tartilmasi veya paketlenmesi eczacinin dikkati, dzeni ve
sorumluluguyla saglanmaktadir (Cubukcu, 2019, s. 26). 1928 yilinda kendisi de bir
eczact olan Prof.Dr. Kasim Cemal Giiven’in tam bu titizligin 6nemine dikkat ¢cekerek
sOyle dedigi goriilmektedir: “Doktorun hatasini1 eczaci, eczacinin hatasini mezarci

temizler.”

Eczacilik pratiginde yillar i¢indeki en 6nemli gelisme majistral ilaglarin yerini
mistahzar ilaglarin almasi olmustur. Bu anlamda yapilan isin kendisi blyuk bir
doniisiim yasamig ama halihazirda yar1 saglik kurulusu yari ticarethane niteligi tasiyan
eczanelerin durumunda bir degisiklik olmadan gilinlimiize kadar tasmmasini
saglamistir. Eczanelerin genellikle “semt eczanesi” olarak kurumsallagsmast ve
eczacinin bir “saglik danigman1” olmasi bu anlamda eczaneyi hastaya daha yakin bir
saglik kurulusu haline getirmektedir. Goriisme yaptigim eczacilar isletme ile hastalar

arasindaki bu yakmlig1 su sekilde tarif etmislerdir.

“Eczacilik bir esnaflik gibidir. Halkla iligkileri iyi tuttugun siirece iyi bir isletme
olabilirsin.” (E-2: Eczaci, erkek, 44 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

cm eczanesinin €Czacis1 olara alismanin agirh 1 olarakK zor tararlari oidu ta 1
“Semt larak calis girlikh olarak zor taraflart oldu tab

Semtinizde insanlarla biitiinlesip, onlarm sadece eczacisi degil tiim sorunlarmin
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“cozlimleyicisi” oluyorsunuz. Hastalarin zamanla tiimiinii taniyorsunuz. Bununla
birlikte aranizda giiven duygusu da olusuyor. Bunu da semt eczanesi olmanin iyi tarafi

olarak diigtinebiliriz.” (E-4: Eczaci, kadin, 23 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

“Eczanem konum itibariyle tam bir mahalle eczanesi. Yani ¢cevremde ASM olsun,
hastane olsun saglik kuruluslart mevcut olsa da kaynagimizi eczane gevresinde ikamet
eden halk olusturuyor. Mahalle eczanesi olmanin iyi ya da kotli yanlarindan
bahsedeyim. Yaklasik olarak kapidan giren ¢ogu kisi bir sekilde tanidiginiz oluyor bir
siire sonra. Bunun avantaji onlari, kigiliklerini, huylarmi bilmeniz olabilir. Lakin bu
da yaninda eczaneyi igsellestirme, bizim olarak gérme ve dolayisiyla kimi zaman
suiistimal raddesine varacak sekilde veresiye ve emanet verme seklinde karsimiza

ciktyor.” (E-5: Eczac, erkek, 14 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

“Eksi yonleri bolgenin alim giicli diisiik, ¢ogu zaman veresiye vermek zorunda
kaliyoruz. Ayrica semt eczanesi olmanin da zorluklarini yasiyoruz, insanlar eczaneye
sohbet etmek i¢in bile gelebiliyor, kargosunu size gonderiyor, emanet esya birakmak

istiyor vs.” (E-10: Eczac, erkek, 2,5 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Bakildiginda semt eczanesi olmanin klasik bir isletmeye 6zgilenen niteligi tasimasi
nedeniyle de hastayla iligkilerin daha yakm oldugu anlagilmaktadir. Diger taraftan
serbest eczacilikta eczaci kalfalar1 da genelde bu iligkiyi gelistiren kisiler olarak
belirtilmistir. Bazi1 eczacilar meslektaslar1 arasinda eczaneyi kalfasma birakan

eczacilar olabildiginden de bahsetmistir.

“Cogu eczaci ofis gibi kullaniyor eczanesini ...” (E-1: Eczaci, erkek, 10 yildir serbest

eczacilik yapiyor.)

“Mesul miidiirlik yapryor, su arkada var mesela davalik oldu ne yapti sonra
bilmiyorum ama hala buna ragmen kendisi durmaz eczanede. Baska bir isle de
ugrastigini soylityorlar yani ben bilmiyorum tabi de 6yle duydum.” (E-18: Eczaci,

kadin, 40 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-18 ayrica bazi drneklerde kalfalarm ilaclar hakkinda bilgi ve takibinin eczacidan

fazla oldugunu da diisiinmektedir.

“Aslinda kalfalar daha iyi biliyorlar ilag takibini en iyi onlar yapiyorlar. Bazilari var
benim tanidigim eczacidan daha iyi bilir mesela.” (E-18: Eczaci, kadin, 40 yildir

serbest eczacilik yapiyor.)
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Eczacilar da tipki doktorlar gibi kendilerini bir saghk damigmani olarak
konumlandirmak noktasinda basta biirokratik nedenlerden dolay1 sikint1 yasadiklarini

belirtmiglerdir.

“Eczacilik meslegi kategorizasyon agisindan ¢ok arada kalmis bir meslek. Bir taraftan
esnafsiniz, bir taraftan resmi evrak ylikiimliligi olan bir saghk kurulususunuz.
Yaptigimiz igin yarisini yan sokaktan Mehmet Amca olustururken, diger yarimiz
Sosyal Giivenlik Kurumu basta olmak iizere resmi kuruluslarin kural ve talimatlariyla
bogusuyor. Kimi zaman regetelerin Saglik Uygulama Tebligi'ne uygunluguna kafa
yormaktan, hastaya o mevzubahis ilaglar hakkinda damigmanlik yapmaya firsat
kalmiyor. Ilaglar ve geri ddenmesi hakkindaki bu tebligin, yilda defalarca adeta keyfe
keder degistirip giincellenmesi de adeta duruma tuz biber ekiyor. Bire bir ayni
receteyle bir ay ara ile gelen hasta ilkinde sorunsuz ilacini alabilirken, ikinci gelisinde

recetesi hatali duruma diisebiliyor.” (E-5: Eczaci, erkek, 14 yildir serbest eczacilik
yapiyor.)
Eczacilar arasinda en ¢ok one ¢ikan konulardan biri de eczacinin miistahzar ilaglarla
iligkilenmesinden kaynakli olarak eczacilik pratigine “ticari hesaplarin” ¢ok fazla dahil

olmasidir.

“Eczacilik meslegi gecmisle kiyaslandiginda artik daha fazla bigimde insanlarla ve
devletle maddi iliski i¢inde olmay1 gerektiriyor. Siirekli bir para akisinin konusuldugu
bir yer zaten eczane bir hastane gibi degil burasi bir ticarethanedesiniz, sattiginiz sey
ilag. Alim-satimin konusuldugu bir yer, kir etmenin vs.” (E-15: Eczaci, kadin, 25

yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Yine de bazi durumlarda Giiven’in belirttigi gibi eczacmin hala doktor karsisinda
Kritik bir rol oynadig: diigiiniilmektedir. E-3 teknolojik siire¢lere ragmen zaman zaman
doktor hatasi ile karsilagabildiklerini ve regeteyi diizeltme seklinde bir farkindalik

yarattiklarini diisiinmektedir.

“Simdi elektronik ortama gectigi i¢in, bilgisayar ortamina gectigi i¢in bu tiir su anki
durumdan bahsediyorum. Insanlik hali dogal olarak sistemde bir ilacin birgok formu
oluyor. Isin kotii kismi o ilaglarin eski barkodlu ve yeni barkodlu halleri de cok oldugu
icin gozden kacip, yanlis segilebiliyor. Biz o konuda iste hem hastanin iste
gecmisindeki kullandigr ilaglarla kiyaslama yapiyoruz. Kronik hastaliklarda iste, daha
onemli kalp hastaliginda ne bileyim kanserlerde. Iste bunu ¢ok yasiyoruz &ézellikle

kanser hastalarinda ge¢mise doniik bakip hastaya bilgilendirme yapiyoruz bu konuda
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bir bilginiz var mi bir uyarida bulundu mu doktorunuz diye vs. Eger bulunmadiysa
doktorla iletisime gegip teyit aliyoruz. Bu dozda uygun gérmiissiiniiz dogru mudur
diye, degilse diizeltmesini yaptirtyoruz zaten. Bir de benim bagima soyle bir durum
gelmisti. Bir ilacin beg formu var. Mesela kapsiil, surup vs gibi. Bir doktorumuz bunun
4 formunu birden aymi regeteye yazmusti. Cok ilgingti, yani neden bunu yaptin
dedigimizde bir agiklama bile yapamamisti. Ben daha sonra da hani hatali ilag
dedigimiz de ben hastaya sordum problemi, rahatsizligin nedir diye ona gore uygun
olaninin birini verdim mesela. Bu iste tamamen doktor hatasiydi, simdi doktor i¢in de
bagska seyler sdylemem dogru olmayabilir. Onun i¢in doktorun da herhangi psikolojik
bir rahatsizligi vardi saniyorum. Yani onu az ¢ok gézlemlemistim. Bunu birkag kere
daha aym doktorla yasamustik. Ozellikle o doktorun verdigi ilaclara ¢ok dikkat
ederdik. O doktorda genel olarak bir sikintimiz vardi.” (E-3: Eczaci, erkek, 17 yildir

serbest eczacilik yapiyor.)

Bunun disinda yukarida da bahsettigimiz tiirden eczacilik pratigini ilgilendiren 6nemli
konulardan birinin eczacinin saglik danigmanligi yapmasinin 6niindeki engellerden

biri olarak biirokratik unsurlarla karsilasilmaktadir.

“Serbest eczacilik bugiiniin kanun ve uygulamalari ile sevmeyenin yapamayacagi bir
meslek dalidir. Meslekte kotii olarak tanimlayacagim her sey, aslinda mesleki olarak
bizim gérevimiz olmayan ancak yasal dayatmalar sebebiyle bizim omuzlarimiza yiik
olarak kalan uygulamalardir. Ornek verecek olursak tiim uygulamalarin elektronik
oldugu su donemde recete ve rapor kontroliiniin sorumlulugunun eczacilarin iizerinde
olmas1 eczacilarin vaktini mesleki danismanliga yeterince ayirmalarina engeldir. Bir
hasta recetesi ile bize bagvurdugunda maalesef ilk baktigimiz sey “recetede veya
raporda bir eksiklik, bir hata var m1?” diye kontrol etmek. Bununla ugrasirken hastanin
eczanede gecirdigi zaman uzamakta ve hasta bir an Once isini bitirip gitmek
istemektedir. Oysaki elektronik regete ve elektronik rapor uygulamalarinda gerekli
diizenlemeler yapilsa, uygun butonlarla teshisi veya aciklamasi eksik olan
rapor/recetenin elektronik onay1 verilmese eczacilar bilir ki hastanin elindeki
recete/rapor eksiksiz, kontrol edilecek bir durumu yok. Bdylece hasta ile
karsilastigimiz ilk andan itibaren hastaya danismanlik yapmaya vaktimiz olur. Rapor
/recete diizeltmesi yaptirmak i¢in hastane /hekim ile karsi karsiya gelmemiz de 6nemli
bir sorundur. Ciinkii ne hekimin ne de hastanede rapor onaylayan personelin dogal
olarak SUT (saglik uygulama tebligi) hiikiimlerinden haberi yok. Eczaci
teshis/aciklama ekletmek istediginde bu sebeple yapmak istemiyorlar. Ve eczacilar bu

durumdan ¢ok sikayetciler maalesef.” (E-17: Eczaci, kadin, 8 yildir serbest eczacilik

yapiyor.)
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Boylelikle ¢ogu kez hasta eczaneye geldiginde zaten kendisine regete edilmis olan ilact
ya da eczacmin esdeger listesinde yer alan ilaglardan birini hastaya vermesi, yani bir

alis-verisle sonuglanmaktadir.

Bununla birlikte E-1 eczaciyla 6zdeslesen 6rnegin “doktor yazisi okumak” gibi
ozelliklerin kayboldugunu belirtmistir. Giderek teknolojik bir hal almada ise en ¢ok

ilaclarla iligkili diistintilmiistiir

“Aslinda bu is gittikge teknolojiye sey yapiyor. Eskiden mesela eczacilarin en biiyiik
ozelligi seydi. Doktor yazisi okumak, herkes o konuda bir takdir ederdi vs. Ama simdi
¢ok bir zor degil yani her sey artik elektronik ortamda programa dayali, tabi bazi
ilaglarda bilgi de ¢cok dnemli ¢iinkii sistem direk atryor. Odeyebiliyor ama igerigini,
raporu vesairesini kargilastirmak gerekiyor. Ama eskisi kadar artik zor degil ya daha
eskilere indiginizde sadece mesela etken madde yazilirmis onun iizerine igerde eczaci
ilacini, miligramini vs. hazirlayip o sekilde verirmis. Majistral ila¢ deniyor ona mesela
simdi Oyle bir sey yok, kutu igerisinde hepsi ilaglarin.” (E-1: Eczaci, erkek, 10 yildir

serbest eczacilik yapiyor.)

E-4, 23 yillik eczacilik gegmisinde ¢ok kisa bir siire sadece ek olarak majistral ilaclarla
ilgilendigini ama simdi hi¢ majistral ila¢ hazirlamadigini belirtmistir.
“Gegmisteki eczacilik ile simdiki eczacilik arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar var tabi.
Gecmiste ilaglar doktorun majistral recetesi ile eczanede hazirlanirmus. Hi¢ hazir ilag
yoktu. Raflarda sadece ithal bazi agr1 kesiciler bulunurmus. Simdi ise tiim ilaglar

firmalardan uygun sartlarda hazirlanmis ve paketlenmis olarak geliyor.” (E-4: Eczaci,

kadin, 23 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-1 ise bunun doktor regetesine giren miistahzar ilaglarla da alakali bir konu oldugunu

diistinmektedir.

“Majistral donemi gormedim ama o kadar yasli degilim yine de ilk basladigim
donemlerde majistral ilag biraz vardi ve daha ¢ok tercih edilirdi. Tavsiye edilirdi. Yani
o biraz da seye bagl aslinda doktorun eskiligine de bagli bir durum simdiki yeni
doktorlarimiz ¢ok fazla Gyle seyleri tercih etmiyorlar. Cok belli yani.” (E-1: Eczaci,

erkek, 10 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Gorlismelerimde halihazirda majistral hazirladigini sdyleyen tek bir eczaci ile
karsilastim. Ancak o da doktor recetesiyle beraber daha ¢ok miistahzarlar geldigi igin,

yogun olarak kutu ila¢ satmakta oldugunu belirtmistir.
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“Ben su an bu bolgede majistral ila¢ hazirlayan tek eczaciyim, 37 yildir da saghk
sorunum veya kritik bir isim disinda asla eczanemi birakip gitmemisimdir. Ben burada
hastalar i¢in varim. Su anki durumda eczaci majistral hazirlamaya ¢ok da ihtiyag
duymadigi, gordiigiiniiz gibi kutu ilaglar1 alip vermeye basladigi igin eczane kalfalari
burada devreye giriyor. Bu arada onlar da hakkini yemeyelim ki ¢ok donanimli, ben
eczacidan daha donanimli kalfa tanidim bu arada. Ancak eczacinin havaniyla iligkisi,
mesleki pratigi degisti, bunu kimse inkar edemez. Kaybolan zanaatlar gibi diisiin bunu.
Teknoloji ilerledikge el isi geriledi. Bunu kimisi ¢ok begenir der ki, “Oh ne giizel is
ne giizel alisveris” depodan ilaci alir satarim, biirokrasiyle de ugrasirim bir sekilde
diye disiiniir. Ben 37 yildir ayn1 eczanemde oldugu i¢in aligkanliklarimi siirdiirdiim
bu beceriyi kaybetmemeye Omriim yettikge isletmeye devam ederim diye
diislinityorum. Arkada bir laboratuvarim var. Ama tabi sunu sdylemek lazim. Majistral
ila¢ gegmiste yine doktor regetesiyle size gelirdi. Doktor etken maddeyi yazardi ama
simdi Gyle bir sey en baba doktorda bile s6z konusu degil. Yani hazirladigimiz iiriinler,
burada biz biraz da komsu gibi olduk 6neri olarak diyorum mesela ben bu gocuga bir
krem hazirlarim, giiveniyor bana da o sekilde yoksa bilgimi becerimi kaybetmek

istemiyorum ondan yani.” (E-6: Eczaci, kadin, 37 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

E-8 de gegmiste majistral ila¢ hazirlamanin eczacinin mesleki bilgisini kullanabildigi
farkli bir alan oldugunu diistinmektedir. Simdiki durumda ilaglar hazir ve ambalajli
halde kullanima sunuldugundan zaten ilacla iliskilenme durumu, belli bir risk
olusturma ihtimali olabildigince azalmaktadir. E-4 de bu nedenle eczacinin bilgisinin

ilag yoniinden smnanma durumunun ¢ok miimkiin olmadigin1 diisiinmektedir.

“Gegmiste hazir preparatlarm giinimizdeki kadar cesit ve sayida olmamasindan 6tird
laboratuvarda hazirladigimiz majistral ilaglarin regetelenme orani simdiye gore ¢ok
yuksek oldugundan eczacinin mesleki bilgisini kullandig1 farkli bir mecra daha vardi.
Su an maalesef doktorlarin majistral regete bilgisi eksikligi ve ¢esidin artmasi belki de
ticari kaygilar nedeniyle majistral ilaclar da tarihe gémiilmeye basladi... Cemal
Hoca'nin s6zll kesinlikle gercegi yansitiyor, doktorun yanligsini kontrol edebilecek bir
meslek erbabi varken bizimkinde bOyle bir durum yok, hasta ilact alir ve gider bir
yanlis varsa maalesef dlizelmesi ¢ok zor.” (E-8: Eczaci, kadin, 4 yildir serbest

eczacilik yapiyor.)

“Kasim hocanin, “Doktorun hatasini eczaci, eczacimin hatasini mezarci temizler” sozi
ile ilgili sOyle kars1 argiimanim var. Bugiin ilaglar hazir paketli ve en donanimli
eczacinin bile bu s6zde karsilik bulmasi miimkiin degil gibi.” (E-4: Eczaci, kadin, 23
yildir serbest eczacilik yapiyor.)
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E-5 majistral ilag i¢in etken madde bulundurmanin eczane ekonomisi i¢in de zarar

olusturabildigi i¢in tercih edilmedigini diistinmektedir.

“Glintimiizde kendi kendine formulasyona gore ilag hazirlayip bunlar1 eczanesinde
satiga koyan meslektaslarimizin sayisi da olduk¢a azalmis durumda. Ancak bir KBB
veya cildiye uzmanmdan regete gelmesi halinde majistral hazirlanmyor diyebilirim.
Hatta etken madde bulundurmanin eczane ekonomisine negatif etkisi yiiziinden ¢ogu
meslektagimizin majistral yapimini biraktigini goriiyoruz.” (E-5: Eczaci, erkek, 14

yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Yani majistral ilag hazirlama sadece bir bilgi ve becerinin siirdiiriilmesi s6z konusu
olsa bile ekonomik bir nedenle eczacinin tercihi olamamaktadir. Hatirlanacak olursa
jenerik/muadil ila¢ Grnleri iginse tam tersi bicimde eczane ekonomisine Kkar ettiren
ilaclar olarak bakilmaktaydi. Bu anlamda genel yonelim endiistriyel ilaglarin satigina

kaymaktadir. Diger taraftan eczaci igin kolaylik sagladigi da diistiniilmektedir.

“Gegmisteki eczacilik pratigi simdiki eczacilik pratiginden elbette daha zor ve
teferruathiydi. Simdi ilaglarin tamami hazir vaziyette, eczacilarin hammadde ile
eczanelerinde trettigi ila¢ ¢esitliligi ve miktar1 yok denecek kadar azdir.” (E-17:

Eczaci, kadin, 8 yildir serbest eczacilik yapiyor.)
E-15 ise mesleki degisimi sayginlik lizerinden diislinerek cevaplamistir.

“Var muhakkak. Insanlarin mesleklere ve degerlere bakisi yillarla degisti maalesef.
Bu her meslekte oldugu gibi sayginlig1 azaltiyor. Eczacilik pratigi acgisindan da
onceden daha agirlikli olan majistral ilaclarin (eczanede bir formiilasyona gore
hazirlanan) azalmasini sdyleyebilirim. Giiniimiizde nerdeyse tamamen hazir

preparatlar sunuyoruz hastalarimiza.” (E-15: Eczaci, kadin, 25 yildir serbest eczacilik

yapiyor.)

Genel anlamda eczacilarin mesleki dontisiimii ilagla kurulan iliskinin buyuk 6lctude
degistigini diisiindlirmektedir. Bu degisimi ¢ok daha genel bir cergevede
degerlendirmek istedigimizde ilaglarin artik el emegi bir iirlin olarak degil bir meta
olarak deger goriip hastaya sunuldugu disiiniilmektedir. Neticede depodan eczane
rafina gelene kadar ilaglar daima belli bir hesapla iliskilenmektedir. S6z konusu genel
doniisiime paralel olarak ileride sirket ya da miimessillerle etkilesimde de gosterilecegi
gibi eczane karsimiza artik ticarethane yonii agir basan bir saglik kurumu olarak

cikmaktadir. Hazir preparatlar eczaci aktarimlarinda ve kendi ziyaretlerimde
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gordiigiim sekilde, eczacmin eczaneyle kurdugu iliskiyi de doniistiirmiistiir. Ozellikle
“baz1 kalfalarin eczacidan bile iyi olmas1” ifadesinde de gordiiglimiiz gibi eczacinin
eczanede yer almadigi durumlarda kalfa bir eczaci temsilcisine doniismektedir. Ya da

eczacinin eczaneyi “ofis gibi kullanmasr” miimkiin olabilmektedir.

7.3. Tla¢ Miimessili Olmak: “Her seyden énce sen bir samimiyetle, bag ile girersin
doktorun recgetesine”

Mesleki deneyimlere odaklandigimiz bu boliimde yerellesme siirecinin analiz
edilmesine doniik bir kopukluk olustugu hissi olussa da ilaglara ve ilag tiikketimine kars1
yaklagimlar ve mesleki tutumlarin, yerellesme hedeflerinin neresinde durdugu, yapisal
etkileri ve ne tiir bir sorun teskil ettigi gosterilmek istendigi i¢in bu kopusun bilingli
olarak yaratildigin1 soylemek miimkiindiir. Yerellesme siire¢lerinin yapisal hale gelen
sorunlarla bas etme yollari, olusturdugu avantaj ya da dezavantajlar, taktik ve
stratejiler bu sureclerden/yapisal unsurlardan kopuk bi¢imde ele almamazdi.
Dolayisiyla ilaglarla iliskilenmenin hastalardan baslayarak doktorlar ve eczacilar ile
onlarin mesleki tutumlar1 Gzelindeki anlamlar1 da goOsterilmek istenmistir. Bu
caligmada yerli ilag sirketlerinde ¢alismakta olan ya da gegmiste yerli ilag sirketinde
calisma deneyimi olan ilag miimessilleriyle goriisiilmesinin tercih edildigi belirtilmisti.
Yerellesme siirecinin temsilcisi konumundaki yerli ilag sirketleri ve onlarin da
temsilcisi sayilabilecek olan aktdrlerden ilag miimessillerinin ilagla iliskilenme
durumlar1 ve mesleki pratiklerine bakmak gerekmektedir. Bu kisimda 6nce meslege
doniik bilgiler, yerli sirket deneyimleri ve ilaglarin bu siirecte nerede durdugu

gosterilmek istenmektedir.

7.3.1. Meslege Bakislar

3 Temmuz 2015 tarih ve 29405 sayihi Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri
Hakkinda Yonetmelik’te beseri tibbi triinleri hekim, dis hekimi ve eczaciya ziyaret
yoluyla tanitan kisiler iirlin tanitim temsilcisi olarak adlandirilmaktadirlar (Beseri
Tibbi Uriinlerin Tamitim Faaliyetleri , 2015).Gdriisme yapilan kisilerin ¢ogu kendisini

tibbi tanitim sorumlusu ve ilag¢ miimessili/ tibbi miimessil olarak tanitmistir. Doktor ve
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eczacilar tarafindan da bu is kolu nitelenerek en ¢ok miimessil ifadesi kullanilmistir.

Bu nedenle ¢alismada “ila¢ miimessili” ifadesi kullanilmustir.

Katilimcilar ¢ok farkli formasyonlardan gelerek ilag miimessilligi yapmaktadirlar.
Meslekte artik lisans mezunu olma sart1 aransa da goriisme yaptigim miimessiller,
ilkokul mezunu arkadaslarinin da ge¢miste istihdam edildiklerini ifade etmislerdir.
Buna ek olarak son yillarda UTE sertifikasinin meslege basladiktan sonra alinmasi
zorunlu olan bir belge oldugu anlasilmaktadir. Bunun i¢in adaylar Ankara’daki birkag
uiniversite tarafindan diizenlenen simava girdiklerini ve sertifikay1 bu sekilde aldiklarmi

belirtmislerdir. Sinav tibbi sorulardan olusan bir sinavdir.

“Benim ige girdigim senelerde ilkokul mezunu olsan da girebiliyordun, firma bazli
degisiyor bu. Cogu yabanci firmalar {iniversite mezunu sarti artyorlardi ama bunu
aramayanlar da vardi. Yaklasik 2-3 yil 6ncesine kadar da bunu iki yillik 6n lisans
mezunu olarak skalay1 biraz degistirdiler. Simdi de %95 oraminda iiniversite mezunu
istiyorlar.” (i-1: flag Miimessili, kadm, isletme Boliimii mezunu, meslekte 7. yili ve

su an yerli bir girkette ¢alisiyor. Gegmiste yabanci sirket deneyimi de bulunuyor.)

I-15 UTE sertifikasin1 almanm meslege devam etmek icin bir gereklilik oldugunu ama

kendisine giindelik is deneyiminde bir fayda da olusturmadigini diistinmektedir.

“la¢ miimessillerinde 4 yillik mezuniyet sart1 var ama bu 4 yillik mezuniyet o kadar
da sart degil. Genelde fizik, kimya, biyoloji mezunlar1 aransa da sen her haliikarda
satis ve pazarlama icinde bulunuyorsun. Bunun i¢in de aslinda UTE sertifikas1 var.
Ben mesela ilk alanlardanim onu, artik yeni baslayanlara da 6-7 ay gibi bir sure
veriyorlar o siirede aliyor. Ben UTE’ yi ilk alanlardanim ama ben onu nasil aldim o ne
isime yaradi onu hi¢ anlamadim. Ama o sorular birak sektoriin icinde hayatimin iginde
bile bir ise yaramazlar. Biiyiik ihtimalle ahirete yarar herhalde.” (I-15: ila¢ Miimessili,
erkek, Isletme Boliimii mezunu, meslekte 13. yili ve su an yerli bir firmada galisiyor.
Gecmiste sirketinin yabanci bir firma tarafindan satin alinmasiyla ¢ok kisa bir siire

yabanc1 bir firma deneyimi de edinmis.)

Smavin genel medikal bilgilerden olusmas1 yaninda miimessillerin yalnizca belli bir
{iriin odakli tanitim ve pazarlamaya doniik galigmasi nedeniyle UTE sinavi igin
Ogrenilen bilgilerin i3 deneyimine etki etmedigi anlagilmaktadir. Bunu Saghk
Bakanligi’nin s6z konusu iste medikal yonii giiclendirmek i¢in yapildigmni diisiinen

mumessiller bulunmaktadir.
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Yine I-15’in ifadesinde “ne isime yaradi onu hi¢ anlamadim” ifadesi gostermektedir
ki miimessillerin is pratikleri doktor ya da eczacilara doniik goriismelerde medikal
bilginin ¢ok buylk veya ayirici bir islevi olmamasiyla alakalidir. Buna gegcmeden
once, ise alim siireclerine dair aktarimlar1 incelersek saniyorum miimessillerin

giindelik is pratiklerine daha fazla yakinlagmis olabiliriz.

“Is miilakatlarinda size bir case verilir. Bir “role play” yaptirilir, {iriiniin tanitimini
yapmanizi isterler. Satigini yapmanizi isterler. Daha sonra da bunu anlatirsiniz. Siz
satict olursunuz, karsmizda da bunu satin alacak kisi olur. Onu ikna etmeye
caligirsimiz. Satabilecek misiniz, satamayacak musiniz? Tabi case’deki durum daha
detayli bigimde gelisiyor. O fiiriiniin avantaji dezavantaji ne iste bdyle bir role play
yaptirilarak gdzlenirsiniz. Ise alindiktan sonra doktor ve eczaciya yonelik olarak da
satig ve pazarlama egitimi gerceklesir. Ben ilk firmamda ise baslarken kapali bir otelde
hem medikal egitim hem satig egitimi aldik. Orada da bizi gozetleyen bir ekip vardi.
Bu adam nasildir, iste kolay iletisim kurabilir mi, konusur mu, konusuyorsa konustugu
konular zevkli midir vs onlarin hepsi gézlemlenir. Sonra sahaya ¢ikabilirsiniz zaten.”
(I-13: flag Miimessili, erkek, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Boliimii
mezunu, meslekte 8. y1l1 ve su an yabanci bir sirkette ¢alisiyor. Gegmiste uzun bir siire

yerli sirket deneyimi bulunuyor.)

[la¢ miimessillerinin &nemli bir kism1 ise alim siireglerinde, genellikle biiyiik bir otelde
gectikleri egitim siireclerinden séz etmistir. Hatta ¢ofgu kez bunun igin sehir
degistirildigi, yine aktarimlarda da belirtildigi iizere en fazla 6 aya kadar bu tarz
egitimlerin siirebildigi anlasilmaktadir. 1-13’iin de belirttigi gibi bu egitimler sirasinda
kendilerinin gbzlendiklerini diisiinmektedirler. Zaten bu siliregte tiim giin medikal
egitim seklinde degil de daha cok “tatil havasinda” ge¢mekte oldugu da yine

katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikilarak anlagilmaktadir.

“Onun haricinde sektoriin istedikleri var. Cogu firma iste iiniversite mezunu olmasini
istiyor. Bunlarm hepsi ayirici kriter olarak. Yani neden Mehmet’i degil de seni alayim,
neden Ahmet’i degil de seni alayimin kagit iistiinde eleme usulii olarak gordiigim
sebeplerden biri. Onun haricinde UTE belgesi diye adlandirilan aslinda UTTT oldu,
tanitim temsilci belgesi var ona sahip olmasi lazim. O hem ruh sagligiyla alakali hem
toplum sagligi ile alakali ama sektor kismiyla degil daha ¢ok medikal kisimla alakali
bir sertifika. Bu belgeyi alirsanmiz ¢alismaya basliyorsunuz, size bir yetkinlik de vermis
oluyor. Su an sektdrde olmazsa olmaz UTE belgesi yoksa bile 6 ay icerisinde sektdre
girince almaniz gerekiyor. Ama bu belge tabii ki kendi basina is yapmiyor. Dedigim

gibi firmaya girerken artik zorunlu isteniyor. Ise giriste de medikal egitim oluyor.
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Mesela ben isim vermeyeyim eski bir firmamda 45 giinliik bir egitim siireci sonunda
bagladim. Biz bu siirece “hizlandirilmig tip” diyebiliriz. Doktorlar bir senede
goriiyorlarsa iste anatomi vs. bu egitimi biz 45 giinde, sikigtirilmis paket egitim
seklinde almis oluyoruz. O kamplar, biz onlara kamp diyoruz genelde Istanbul’da
degildi 6nceden neyse onun mesela o kampin sonuna dogru da sen hangi ilaci
calisacaksin onun kisa bir egitimi olur. Egitimler 6yle devamli olur yani. Sonra tabi
bunun i¢inde satis pazarlama, eczane egitimleri, doktor egitimleri, sunum egitimleri
bunu herkes alir. Aslinda bakildiginda ¢ok donanimli egitimlerle sinavlara giriyoruz.”
(I-4: Tlag Miimessili, erkek, Kamu Yonetimi Boliimii mezunu, meslekte 8. yil1 ve su

an yabanci bir sirkette calistyor. Gegmiste yerli sirket deneyimi de bulunuyor.)

[-5 firmadan firmaya bu egitim siirecinin igeriinin de degistigini ifade etmistir.
Mesela yasadig: siirecte aldig1 egitimi “hizlandirilmis tip” olarak aktaran -4 uzun
yillar yabanci bir firmada ¢alismis ve aldig1 egitimleri de daha ¢ok orada hatirladiklar1
iizerinden anlatmuistir. Bu baglamda ortaya ya medikal egilimli firmalar ya da satis

odakli diye nitelendirdigi yerli firmalar ¢ikmaktadir.

“Eger ¢alistiginiz firma satis bazli bir firma ise aldiginiz egitimlerde daha ¢ok satis
one ¢ikar. Bunlar daha ¢ok deneyimli insanlar alir zaten. Ama medikalle 6ne ¢ikmak
isteyen firma bu sefer medikali 6ne ¢ikarir. Bu da zaten sene igerisinde sinava tabi
tutulma ile olur. Yeri gelir sorular sorulur size medikalle ilgili. Sonugcta siz bir Grind
eczane kanalina satiyorsunuz ama doktor kanalinda da iiriinii tanitiyorsunuz. Bu
firmadan firmaya cok degisen bir sey. Bizle tanitim sorumlular1 olarak firmanin
stratejisi neyse o dogrultuda gideriz. Firma strateji olarak sadece saha ve satis1 6ne
cikartryorsa burada medikal 6ne c¢ikmaz. Doktora da cok calisilmaz, iste eczane
agirlikli calisilir. Baktiginizda tabi medikali dnceleyen firmalar burada daha basarili
oluyor her zaman, goriilen o ya da benim gordiigiim ve deneyimledigim de o. Medikali
one ¢ikarmak icin de bir donanim gerekiyor, zaten Saglik Bakanlhigi da UTE diye bir
belge alma zorunlulugu getirdi. O da bir smava giriyorsunuz Ankara’da Yildirim
Beyazit Universitesi’nde. Orda aldigmiz nota goére smavi gegiyorsunuz ya da
kaliyorsunuz ve tekrar giriyorsunuz. Artik ¢ogu firma UTE belgesi istiyor ilag
miimessillerinden. UTE belgesi sdyle bir seye de sebep oluyor. Bazi firmalar gegici
elemanlar alabiliyorlar ya da kisiler ayrilabiliyor. Bu sertifika o nedenle uzun dénemli
bir baglayiciliga sahip. Bir kere zaten kisi kendi cebinden veriyor bunun iicretini
zaman ve para harciyor, boyle bir baglayicilig1 var. Sektore bir gireyim bakip ¢ikayim
diyemiyor o noktadan sonra. UTE smavi ¢ok zor bir smav degil ama kolay bir smav
da degil. Medikal bilgi sorulan bir sinav, ¢ok iist diizeyde bir medikal istemiyor ama

diisiik diizeyde bir medikal bilgisi de istmiyor. Diizenli ¢alisan bir insan girdiginde,
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bir aylik bir ¢aligma ile rahatlikla gecebilir. Biz sahada iste akut c¢alisiriz, kronik
calisiriz. O smavda her tiirlii soru ¢ikiyor.” (i-5: Ilag¢ Miimessili, erkek, Isletme
Boliimii mezunu, meslekte 3. yili ve su an yabanci bir sirkette ¢caligmaya baglamus.

Gegmiste yerli sirket deneyimi bulunuyor.)

[-5’in ifadesinde yer alan ve medikali &ne cikaran sirketlerin genel olarak yabanci
firmalar oldugu belirtilmistir. Satis1 One c¢ikaranlarsa yerli firmalar ya da genel
anlamda jenerik/muadil ilag iireticileridir. Yine bu ifadeden anlasildigi iizere, iirliniiyle
one cikan firmalar doktora ¢alisirken satista one ¢ikmak isteyen firmalar eczaciyla
iletisim halindedir. Daha 6nce de belirtmis oldugumuz gibi jenerik/muadil iirlinlerin
birden fazla iiretiliyor olmasi ve iriiniin eczanede degisme riski bulunmasi
jenerik/muadil ilag sirketlerinde ¢alisan miimessili hem doktora hem de eczaciya (ama

ozellikle eczaciya) ¢aligmaya yoneltmektedir.

[-16 uzun yillar yerli sirket deneyimi olmus bir miimessil olarak ise alim siireglerini

degerlendirirken sunlar1 sdylemistir.

“Medikal egitimler falan onemlidir ama her sey degildir. Doktor senin miimessil
oldugunu bilir ¢iinkii ne bekleyebilir senden en fazla? Ben bu ise ilk girdigimde fikra
anlatarak girdim, is goriismesinde giilmekten 6ldiik. Bu arada Kusadasi’na gidiyoruz
egitime dediler. Aslinda evet bir smav vardir yiiksek not alirsin ama mesela bu 85
olsun onun altina diismeni istemezler ama bunun yaninda sosyal iligkilerinin nasil
oldugu hepsinden daha 6nemlidir. Bu etkinliklerde de buna bakilir. Biz Kusadasi’na
gittik mesela orda bir gézlemci vard: ve o gozlemci hep kodlar. Iste hep aym kisilerle
mi takiltyorsun, iliskilerin nasil? Kimle merhabalasiyor, bir ortama girdiginde hemen
selam verebiliyor mu falan fisman. Ben 300 kisiyle elemeye girmistim ama o 300 kisi
de beni ¢ok iyi tantyordu. Herkesle bir temasim oldu. Bu benim karakterimle de alakali
yani ben her yerde ayni1 sekilde davrandigim i¢in boyle oldu. Bu meslekte de yine iste
doktoru gordiin uykusuzdur uykusuz olmasindan girerek neselidir hocam sizi ¢ok iyi
gordiim diyerek ya da doktor hanim doktor bey diyerek giris yapmak lazim.” (i-16:
Ilag Miimessili, erkek, Kimya Béliimii mezunu, meslekte 17. yili ve su an yerli bir

sirkette calistyor. Gegmiste yabanci firma deneyimi de bulunuyor.)

7.3.2. Performans Beklentisi
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Ila¢ miimessili 6znelerin “isletilmesini” saglayan diizenek hi¢ kuskusuz “performans”
diizenegidir. Ila¢ miimessillerinin ifadelerinde genel anlamda kendilerinin bir “sirket
ortagl” gibi hareket ettikleri, belli bir kazanca ya da kayba ortak olduklarini
diisiindiikleri ¢ok rahat bi¢cimde go6zlenmektedir. Performans bu anlamda is
iliskilerinin tiimiine farkli denetim, degerlendirme ve tesvik mekanizmalari lizerinden
katilmaktadir (Dardot & Laval, 2018, s. 396). I-15 kaybetme korkusu ekseninde olusan

performans beklentisinden su sekilde s6z etmektedir.

“Bizim igimiz sabun isi gibidir. Kopiiriir aniden ayaginin altindan kayarsm. Ben bu
firma i¢in vazgegilmezim dedigin an bittigin noktadir. Arkadaslarima da soyle
sOylityorum. Kendinizi firmanin iistiinde gérmeye basladiginiz anda bittiniz demektir.
Bu iste satis baskisi, is kaybi korkusu her zaman olur. Her zaman kapinin Oniinii
gostereceklerdir. Arkadan o kadar genis bir genglik kitle geliyor ki. Seni bugiin
kapinin 6niine koydugunda 5 bin ila 10 bin kisi senin yerine miiracaat ediyor.
Kariyer’e bir is ilan1 koyuyorlar. Sonra gbziine sokuyorlar. Bak sen su maasla su isi
begenmiyorsun ama bak bize 5 bin kisi bagvurdu arasinda ¢ift iniversite mezunu olan,
ii¢c yabanci dili olanlar da var.” (i-15: flag Miimessili, erkek, Isletme Bsliimii mezunu,
meslekte 13. yili ve su an yerli bir firmada calisiyor. Gegmiste sirketinin yabanci bir
firma tarafindan satin alinmasiyla ¢ok kisa bir siire yabanci bir firma deneyimi de

edinmis.)

[-14°in ifadesinde “performans” kavraminim agik uglu bir “realizasyon”la da beraber
isledigi anlasilmaktadir. Yani sirket icin adanma ve calisma somut bir sonug
dogurmadikca herhangi bir anlam ifade etmemektedir. Satis hedefleri, asagida I-14’iin
ifadesinde de gorecegimiz lizere, giderek katlanmasina ragmen ila¢ miimessillerinde
genel anlamda realizasyona iligkin pozitif bir bakis acist oldugu da goézlenmistir.
Ozellikle meslekte uzun yillardir calisan ilag miimessilleri, realize edilemeyecek

hedeflerin kendilerine verilmeyecegine dair giiclii bir inan¢ da tasimaktadirlar.

“Harita iizerinde, biriklere ayiriyoruz, mahallelere ayirtyoruz. O biriklerdeki iinite ve
eczactyl verir. Eczanelere h@kim oldugun zaman oradan dogacak sonugla sen
degerlendiriliyorsun. Buna performans deniliyor. Simdi bu performansi
degerlendirirken tabii ki, bir miimessilin yapmasi gereken doktora kendi ilacini
yazdirmak onun akabinde de takip edip eczaneden siparis almasidir. Sirketin senden
bekledigi bizde ii¢ aylik periyotlar var. Ug ayda sana verilen bir hedef var. “Su iiriinden
su kadar, su lirlinden su kadar satig hedefin var.” deniyor. Bunun olmasi igin énce
doktorun yazmasi ve o receteyi eczaneye aktarmasi ki akabinde satis gerceklesmesi, o

gelen regeteye karsilik ilaglarin alinmasi gerekiyor. Senden bekledigi bu. Simdi hedefi
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ilk quarter’da tamamladiniz ama gelecek quarter’da iistiine koyarak geliyor. Yani
sattiginizin %601 ve pazarin %40’ mi1 veriyor size. Mesela benim {irlinim bir agr1
kesici piyasada neler var Apranax da var, Dolorex de var, Minoset de var, bir suri
grup var. Sen 100 kutu Arveles satiyorsun, 100 kutu hedefini tamamlamig oluyorsun.
Bir sonraki qaurter’da sana %60 hedefinden geliyor yani ne sattiysan onun %60°1 yani
100 sattiysan 60 ama pazarda Aspirin’dir Arveles’tir diger agri kesicilerin satigina
bakiyor, atiyorum oradan da 1000 kutu satiliyor. Oradan da sana 400 kutu ekleniyor.
O zaman sana 460 kutu satma hedefi geliyor. Bu hedeflerin siirekli artmasi hepimiz
icin ¢ok sancili ama firmalar da soyle diisliniiyor. Mesela bakildiginda insanlarin
doktora miiracaat etme oranlari, hastaliklarin artmasi, ilag tiiketme oranlarinin artmasi
yani satilabilir goriiniiyor. Buna da realizasyon denir. Realize edilmeyecek degildir
diye diisliniiliir. Burada bireysel performansa dayali bir yorumlama var. O ilag satilir
ama sen satmay1 bileceksin gibi bir sey. Firma realize edilir gzlyle bakar, o da usttine
katlanarak devam eder.” (i-14: ila¢ Miimessili, erkek, iletisim Bilimleri B&liimii,

meslekte 8. yili ve 8 yildir yerli firmada galisiyor.)

Meslekle ilgili beklentinin en genel &zeti, 1-8’in de belirttigi gibi, “cok satis
yapmaktir.” Cok satis ne sekilde yapilacak diye sordugumuzda bunun tamamen kisinin
bireysel performansiyla iliskili diisliniildiglinii gormekteyiz. “Hep daha fazlasini
istemek™, “kendinle yarisma” ve isi iste bwrakmamak yani hayatin her anima
performanst/isi dahil etmek. Bu anlamda kendini bir sirket gibi “isleten” 6znenin

simirlarim siirekli agsmaya tesvik edildigi izlenmektedir.

“Simdi oncelikle tabi bu iste belli dl¢iide hedef su: Cok satis yapmak. Daha dogrusu
biz dogrudan satig yapmiyoruz ama hani kotani tutmak diyeyim ben ona. Burada da
araya bagka seyler giriyor iste o konustugumuz konular yani biraz daha farkli
stratejiler uygulama yoluyla satisa etki etmek. Bu iste hem ¢ok 6zgiirsiiniiz hem de
degilsiniz. Hep daha fazlasini istemeniz gerekiyor. Bugiin hedefini tamamladiysan
ertesi giin onun iizerine ¢ikman lazim misal. Siirekli kendinle yaris halindesin. Eger
ben bu kadar yaptim artik yeter dersen zaten sen ise yaramaz bir seye doniiyorsun. Bu
kendinle yarismak meselesi de soyle, git gide ashinda oturan bir sey. Yapmamakta
Ozgiirsiin mesela yarisma istersen ama bunun sonuclarina katlanmak lazim. Ya da
yarig kendinle bunun da sonu gelmiyor ama dedigim gibi bu iste ben yerimde sayarim
gibi bir sey yok. Ozellikle iste bizim dahil oldugumuz bu tiir geng firmalar hep daha
iyisini artyor. Yeni eleman almis zaten gogu geng, korkusu da yok mesela tazminattan
falan da korkmuyor ¢ilinkii eleman1 bir otuz sene ¢alismamis. Deniyor bir siire eger
olacak gibi degilse, yani sen iste kendinle yarigmiyorsan senin tazminatini verip

gonderebiliyor. Boyle bir yerde hem siirekli iyi olman lazim, hem motivasyonun
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yiiksek olmali. Bir sonug¢ yok ortada mesela bagka bir yerde olsan mesela yine satig
departmaninda ¢alis. Sen orada igimi bitirdim deyip, bir nokta koyabilirsin ama burada
isimi bitirdim diyemiyorsun. Biraz gece ve giindiiz kavrami da bu anlamda birbirine
karismus vaziyette.” (I-8: Tlag Miimessili, erkek, Kimya Boliimii mezunu, meslekte 3.

yili ve 3 yildir yerli sirkette ¢aligiyor.)

I-8 “geng firmalarda”, performans beklentisinin daha fazla oldugunu ciinkii ¢alisaniyla
her agidan kisa kesilebilecek bir iliski iginde oldugunu diisiinmektedir. Bu anlamda
uzun yillardir meslekte olan miimessil bakis agistyla heniiz sektorde 1-3 yil arasi
calismig olan miimessillerin is kaybetme korkusu ve tedirginlik diizeyi arasinda ciddi
anlamda fark oldugu gdzlenmektedir. Goriisme yaptigim miimessiller arasinda I-9’un
bu konuda sirketiyle kurdugu iliski aym sirkette ¢alisan I-6°dan ¢ok farklidir. I-9
kidemli bir miimessil oldugunu, kendini ispatladigini, kendisinin 10 yillik meslek
hayat1 boyunca “is arama” gibi bir sorunu olmadigini yani baska bir sirkete gecse bile
genelde bunun sirket teklifiyle gerceklestigini belirtmistir. Buna karsin bugin
gidebilecegi bagka sirketler de olmasina ragmen, stirekli is degisikligi yapmanin da iyi

bir sey olmadig diisiincesindedir.

I-11 ise performans beklentisini tanimlarken “diin yoktur, hep yarm vardir” ifadesiyle
kendiyle yarigmanm 6nemli oldugunu vurgulamistir. Ama bu yarista ¢ok kosmak ya
da geride kalmak degil itidalli bir ilerlemenin gergeklestirilmesi gerektigini

diistinmektedir.

“Siirekli artan bir hedef olur. Mesela bizim satista ayin sonu gelir, tamamladim dersin.
Ay basinda bu sefer bagka bir hedef konur ve satisa devam edersin. Diin yoktur, hep
yarin vardir ya da bugiin vardir ilag firmalarinda. Diin satmissin, Tiirkiye birincisi
olmugsun ooo ciro yapmissin. O bir ay uyar1 gelir, ikinci ay derler ki hayirdir, tiglincii
ay derler ki hadi kardesim giile giile. Bu is boyle, ila¢ firmalarinda hi¢ sey yapmiyorlar
yani, tolerans yok. Bir de tabi ne satiyorsan kendine satiyorsun tamam firma da
kazaniyor ama. 4 quarter oluyor bizde. Mesela bu 4 quarter i¢in beklenen toplam hedef
230 bin kutu olsun sen 250 sattin. O zaman yeni hedefin onun iizerinden belirlenir.
Yani iste dikkat etmek lazim ne ¢ok ne az satacaksin. Kararinda olmasi lazim. Kutu
bazinda hedefin siirekli yiikselir yani. Mesela bu gegen yil basima geldi. Sattim sattim
biiyiidiik epey. Yeni hedef 280 bin oldu. Ben de 255 binde falan kaldim.” (i-11: ilag
Miimessili, erkek, Yeni Medya ve lletisim Boliimii mezunu, meslekte 10. Y1li ve 10

yildir yerli bir sirkette caligiyor.)
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Bu performans beklentisinde “yas” unsurunun nerede durdugu da merak edilmis ve
genel anlamda tiim miimessillere bununla ilgili olarak da soru ydneltilmistir. I-13’iin
bu konudaki ifadesi diger cevaplar1 da ortaklastirdig1 diisiiniildiiglinden asagida
paylagilmigtir. Miimessiller genel olarak yerli sirketlerin “geng” miimessillerle
ilgilendigini diistinmektedir. Bunun sebeplerinden biri {icret digeri enerjik is giicline

duyulan ihtiyagtir.

“ki sene 6nce benim miimessil arkadasim emekli oldu. Emeklilikte yasa takilanlar
var. Bir arkadagimin mesela 1,5 senesi kaldi. Bir arkadagimin 3 senesi kaldi. Ama tabii
ki de bu agikgasi soyle sdyliyeyim yerli firmalarda olmuyor yabanci firmalarda oluyor
bu. Cogu yerli firma genellikle yas1 sey yapanlar hani daha geng ¢alistirayim, enerjisi
fazla olsun, daha diisiik iicretle ¢alistirayim. Ve onlarin ¢ok fazla personeli olduklar
icin biraz daha insan odagi diisiiyor tabii ki oralarda. Birka¢ yerli firmada ama
genellikle yabanci firmalarda yasi ilerlemis insanlar var. Ciinkii yasi ilerlemis insanlar
zaten bu ige goniil vermis kisiler. Az nce de dedigim gibi miisteri iligkileri isi oldugu
icin bizim igimiz networkiiniiz ne kadar genisse bu iste o kadar basarili oluyorsunuz.
Ozellikle akut gruplarda yani gribal enfeksiyon, solunum yoluna bagh hastaliklarda
sirkiilasyon daha fazladir.” (I-13: Ilag Miimessili, erkek, Calisma Ekonomisi ve
Endiistri Iliskileri Boliimii mezunu, meslekte 8. yili ve su an yabanci bir sirkette

calistyor. Gegmiste uzun bir siire yerli sirket deneyimi bulunuyor.)

i-13’1in ifadesinde, yerli sirketleri kastederek kullandig1 “insan odag: diisiiyor orada”
ifadesi ¢cok Onemlidir. Yerli ilag sirketleriyle ilgili, ileride paylasilacagi lizere en ¢ok
sikayet edilen konulardan biri sirketlerin haddinden fazla elemana sahip olmasi
nedeniyle isinde aksama olan, hedefini realize edemeyen personelini dogrudan gozden
cikarmasidir. Yerli sirketlerde insan odaginin diisme nedenlerinden en dnemlisi, bu
sirketlerde jenerik/muadil iirlinler arasinda rekabetin fazla olmasi bu nedenle de satis
hedefli ilerlemedir. Bunu genel anlamda yerli sirketlerin heniiz “kurumsallagsmamis”

olmas1 seklinde dile getirmislerdir.

7.3.3. Satis Baskis1

Yerli ve yabanci sirket ayrimi 6zelinde en Onemli ayrimlardan biri {irline bakis

acilaridir. Uriiniin niteligi satis baskis1 olusturma ya da olusturmama ydniinde giiglii
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bir etken olarak gosterilmektedir. Uriin skalasinda muadil sayisinin fazla olmasi,

miimessiller i¢in bir ¢alisma/performans sikintis1 dogurabilmektedir.

“Yabanci firmalarin s6yle avantaji var. Sattiklari tirtinler orijinal yani orijinal demek
ilk ¢ikan demek veya bir muadili olmayana, bir tane ila¢ diisiiniin kanser ilaci sadece
Glaxo ¢alistyor GSK ¢alisiyor, global firma yabanci onun bir rakibi yok su anda. Pazar
onun alabildigine o da sattig1 onun bir baskist bilmem nesi yok. Veya bir Aspirin
dedigimizde herkes biliyor, neden bu orijinal ilag oldugu icin. Yerli firmalarda soyle
bir sikint1 var, hep muadil ¢alisiyorlar yani birisi ya besincisi ya onuncu ya on
besincisi, belki de yirmincisi otuzuncu muadili. Ayni etken maddeden 30 tane ilag var.
Yerli firmanin en biiyiik zorlugu odur. Global firmanin en biiyiik artis1 orijinal olmas1
piyasada ilk olmasi. Bu yiizden de rekabet ve satis baskisi yerli firmalarda daha fazla.”

(I-14: lag Miimessili, erkek, Iletisim Bilimleri Boliimii, meslekte 8. yil1 ve 8 yildir
yerli firmada caligiyor.)

[-14’tin “ayn1 etken maddeden 30 tane ila¢” bulunabildigi iddias1 gdstermektedir ki,
jenerik/muadil iirlinler i¢in savasmak orijinal tek bir iiriin i¢in savasmaktan ¢cok daha
karmasik bir siire¢ olusturmaktadir. Ilag iiriinlerinde etken maddenin ayni1 olmasinin
ilag iriiniin ayn1 olduguna isaret ettigine daha Once deginmistik. Fakat burada
goriiyoruz ki orijinal irlinle jenerik/muadil iiriinler arasinda bagka bir savas,
jenerik/muadil tirtinlerin kendi aralarindaysa bambagka bir savag bulunmaktadir. Yerli
sirketler bu hepsi “ayni1” olan iriinleri farkliliklartyla sunmak ve satigin1 yapmaya

calismaktadir.

I-8 de iiriin cesitliligi nedeniyle yerli sirketlerde yabanc1 sirketlerden daha fazla satis
baskis1 oldugunu su sekilde dile getirmistir. Diger taraftan “lirliniin degisme imkani
olmadig1 i¢in” orijinal {iriin sahibi sirketin daha az saha elemani istihdam ettigi de

diistiniilmektedir.

“Yerli firmalar muadil dedigimiz ilaglar1 ¢alisiyorlar. Bizim Tiirkiye’deki yerli
firmalar maalesef bu zamana kadar bir etken madde bulamadi. Biitiin ilaglarimiz iste
sOyle bir kanun var. Diinyada herhangi bir ila¢ bulundu, atryorum yeni bir agr1 kesici
bulundu. 10 yil boyunca o bulan kisiye kullanim hakki veriyorlar yani o kisi
kullanabiliyor baska kimse kullanamiyor. 10 yildan sonra diger ila¢ firmalar1 yine
benzer 6zellikler gosterecek sekilde liretim yapabiliyorlar. Tiirkiye’de de yurtdigindan
bulunan ilaglarm muadilleri var yani muadilleri demeyeyim de aym ozellikleri
yansitarak yaptiklar1 ilag. Tiirkiye’de sifir ilag olmadigi icin yerli firmalar da

muadilleri iizerinden kendi pazarlama sistemlerini kurmaya c¢alisiyorlar, ilaglarini
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satmaya caligtyorlar. Ama yabanci firmalarda ¢alisan miimessillerin durumu ¢ok
farkli, mesela belli bir hastalik olustugunda yazilabilecek ¢ok fazla ilag vardir o da
attyorum Novalgin’dir Bayer’in ilacidir. Yani zaten yazilabilecek ilag yok, zaten bu
yiizden de ¢alisan miimessil sayismi az tutuyorlar. Iste genelde de daha biiyiik
hastanelerde 6gretim tiyelerine bir profesorlere falan gidisat hakkinda bilgi aktarmak
icin gidiyorlar. Ama atryorum muadiller arasinda bir agr kesici tizerinden mesela yine
gidelim. Belki 40 tane muadil var. O yiizden yerli firmalarin saha personeli daha fazla
clinkii rekabet daha fazla bu yiizden pazarlamaya yoneliyorlar.” (i-8: ilag Miimessili,

erkek, Kimya Boliimii mezunu, meslekte 3. yili ve 3 yildir yerli sirkette calisiyor.)

Yerli jenerik/muadiller arasinda, orijinal iiriinle jenerigi arasindaki savastan daha
farkl: bir savas oldugundan bahsetmistik. I-13 bu savasta en 6nemli kozun mal fazlas1
iirlinler oldugunu iddia etmektedir. Bu arada dncelikle belirtmek gerekir ki, halihazirda
orijinal bir iirlin ¢alisan miimessiller de dahil olmak {izere yabanci sirketlerin mal
fazlas1 vermedigi bilinmektedir. Bu nedenle yabanci sirkette calisan bir miimessilin
doktora ¢aligmasmin yetecegi diisiiniiliirken, yerli sirkette ¢alisan bir miimessilin hem
doktora hem de eczaciya ¢alismasi zorunlulugu dogmaktadir. I-13, “yabanci firmanin

tiriinii satmak degil takip etmek i¢in” miimessil bulundurdugunu diisiinmektedir.

“Yabanci sirketlerde mal fazlas1 yoktur. Yabanci firma der ki ben doktor regetesi
calisiyorum, e tiriniime de giiveniyorum. Zaten kendini ispatlamis vs. Ama bir yerli
yani sOyle diyelim muadiller arasindan bir {iriinii satmaya kalkistiginizda bu bir ticaret
oldugundan ve de rekabet daha sert oldugundan mecburen mal fazlas1 {izerinden
savastyorlar. Orda bagka bir savas var. Ama yabanci bir firma miimessili gider doktora
calisir, doktor yazarsa eczaciya der ki bak benim recetem ¢ikacak onu degistirme der.
Eczaci da eger doktorun recetesine sahip ¢iktigini bilirse onu kolay kolay degistirmez.
Eczane ticarethanedir. Karini diisiiniir, mal fazlas1 almak onun da hosuna gidiyor tabi.
Yabanci firmalar aslinda su an iiriinii satmak icin degil takip etmek i¢in miimessil
tutuyor. Diyelim ben miimessil olarak doktora ¢alistim, doktor zaten yillardir yaziyor
ve gliveniyor. Ama benim iirlinlimiin muadili ¢iktig1 anda eczacinin da degistirme
yetkisi oldugu i¢in bu sefer benim eczaneyle aramu iyi tutup eczanede degismemesini
saglamam gerekiyor.” (I-13: Ilag Miimessili, erkek, Calisma Ekonomisi ve Endiistri
Iliskileri Boliimii mezunu, meslekte 8. yili ve su an yabanci bir sirkette galistyor.

Gecmiste uzun bir siire yerli sirket deneyimi bulunuyor.)

I-12 yerli sirketlerin gogunlukla bir takip stratejisi gelistirdigini mesela yabanci firma

kiiltiirtinde olan “prezentabl olmanm” Onemini genellikle yerli sirketlerin de
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benimsedigini ama is satisa geldiginde yerli firmalar arasinda “ne yapin edin bu {iriinii

satin” cinsinden baskiyla karsilasildigint belirtmistir.

“Yabanc1 firma ile baglamistim ben ilkten, yabanci firmanin kiiltiirleri bunlardan daha
agir insanlarm istekleri daha farkli oluyor. Firma miimessili i¢in her zaman beni ¢ok
iyi temsil etsin ister. Doktor sunu desin ister: “Aaa bak bu firmanin adami ¢ok
prezentabl karizmatik geliyor dniimiize”. Bu tiir seyler desin ister. Diger bir firmada
da yine bunlardan ¢ok 6diin vermez ama “benim i¢in satis yapmaniz énemli” der. Yerli
firmalar artik uyandi. Yabanci firma kiltiirii almaya bagladilar. Artik onlarda da
prezentabl olmak onem kazandi. Haliyle yabanci firmanin kiiltliriinii aldiklarindan
dolay1 uygulamalar1 benzemeye basliyor. Ornek veriyorum, kullandigimiz arabada
degisimler. O sunu kullaniyormus biz de bir tik iistiine gecelim gibi. Yabanci bir firma
sunu yapiyor biz de artik su sekilde ilerliyoruz gibi seyler. Yabanci firmalarm ¢ogu
basarili firmalar oldugu icin bu sefer yerli firmalar da haliyle ona yoneliyor. Cok
agresif yerli firmalar da var. “Ya kardesim ne yapin edin bu iiriinii satmn, affiniz yok”.
Bizim Oyle mesela su an ¢ok agresif bir satig baskist var. Biz aslinda tamtim ve
pazarlama uzmam diye gegiyoruz ama satis bizim isimizin esasinda éziidiir.” (i-12:
Ilag Miimessili, erkek, Tibbi Tamtim ve Pazarlama Béliimii mezunu, meslekte 5. yili

ve 5 yildir yerli bir sirkette calisiyor.)

[-7 de bu anlamda bir yerli sirket galisan1 olarak yerli sirketlerde “lafta saglikli

biliylime”’den bahsedilse de gercekte “agresif” satis baskis1 oldugunu diistinmektedir.

“Benim ¢alistigim firma yerli oldugu i¢in, sirket tabii ki bize her ay yeni hedefler
veriyor, bunlar {iriin bazinda adet olarak totalde TL olarak verilen bir 6nceki ay satig
grafigine gore stratejik olarak belirlenen hedefler. ilk beklentileri bu hedefleri
gerceklestirmemiz. Bunlar1 gergeklestirirken de aslinda ‘lafta’ beklenen saglikli
bliylimek fakat boyle bir pazarda etik kurallarla goriiyorsunuz ki saglikli biiyiimek
miimkiin degil. Saglikli biiyiimek derken bolgesel olarak orantili biiyiimek, iiriin ve
firma bilinirligini artirmak, recete sayisini siirekli artirmak. Fakat ticari kaygilar her
zaman ilk planda tutuldugu icin siz eger size verilen hedefi biiyliik oranda
gerceklestirdiyseniz firma karina bir hareket oldugu igin diger unsurlar géz ardi
ediliyor. Olabildigince portfoyiiniize doktor ya da eczane katmamz isterler. Biz buna
agresif calisma diyoruz, yerli sirketler genel olarak boyleler maalesef.” (i-7: Ilag

Miimessili, erkek, Kimya Boliimii mezunu, meslekte 2. yili ve 2 yildir yerli sirkette
caligiyor.)
I-4 de kendini ispat eden iiriinlerde satis baskis1 gibi bir seyden sz edilemeyecegini

hatta miimessille iligkilenmenin nadir goriilen bir durum oldugunu diler getirmistir.
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“Tabii ki eger bir marka giicline sahipse iiriin, onun arkasinda ¢ok fazla miimessil
destegi olmaz. Ne gibi mesela yakin zamanda bir 6rnek, marka giicii yiiksek. En basiti
Aspirin (Bayer) su an diinyada en son 2017 rakaminda Tiirkiye Cumhuriyeti’nin yillik
cirosunun 8 katini sadece bir aspirin yapiyor. Yani rakam net degil ama daha biyiik
oldugunu devasa bir satigi oldugunu anlaman i¢in. Mesela Aspirin’i kimse ¢alismiyor.
Ama literatiirde aktif kullaniliyor. Diyor ki kan sulandirici, agr1 kesici vs istiyorsan
bunu kullanacaksin birinci basamakta. Herkesin kullandig bir {iriin bu zamana kadar
ornegin sen de bir sekilde bebekken kullanilmistir ve 6liinceye kadar da kullanilacak
olan bir ilag. Dolayisiyla Bayer ug bir drnek ama bu iiriinler artik kendini ispatlamas.
Miimessile satis baskisini birakin miimessil géndermiyor dedigim gibi.” (I-4: Ilag
Miimessili, erkek, Kamu Yonetimi Boliimii mezunu, meslekte 8. yili ve su an yabanci

bir sirkette calisiyor. Gegmiste yerli sirket deneyimi de bulunuyor.)

Ayni sekilde I-6’nm ifadesinde de yerli sirketlerde “satis”m nemli bir yeri oldugu

gorulmektedir.

“Ben s0yle sOyleyeyim, tabii ki her miimessilin hayali yabanci firmada ¢aligmak ve
kalic1 olmak. Clinkii yabanci firmamn insana yaklasimi ¢ok daha farkli oluyor. Onlar
da kesinlikle yani satis yapmak zorundalar, satis yapmazlarsa kazanim olmuyor. Ama
daha insani yaklasimlari oldugu i¢in hepimizin amaci, hedefledigi sey yabanci firmada
calismak oluyor. Yerli firmalar da tabii ki bu konuda kendini gelistirebilir ama 6n
planda her zaman satis var.” (I-6: Ila¢ Miimessili, erkek, Halkla iliskiler ve Tanitim

Bolumi mezunu, meslekte 1. yili ve 1 yildir yerli bir sirkette ¢alisiyor.)

Yerli sirket ¢alisanlarindaki egilimin “yabanci bir firmada ¢alismak” oldugu genel
anlamda gozlenmistir. Genel olarak yerli sirketlerde calisgan miimessillerin satis
baskist nedeniyle etik olmayan tutumlar gelistirmeleri gerekmekte bu da haliyle I-
7’nin dile getirdigi gibi yerli sirket ¢alisanina “bin takla attirmaktadir.” Yani bu istek
biraz da s6z konusu etik olmayan tutumlarm, kisilik 6zelliklerine bagli olarak yorucu

goOrilmesi nedeniyle de gelismektedir.

Miimessillerin kendi aralarinda da bu bakimdan meslektaslarma yonelik smiflandirict
tammlar gelistirdikleri goriilmektedir. Goriigmelerim esnasinda 1-7 ve I-8, diger
kisilerle yaptigim goriismelerden yola ¢ikarak daha farkl kisilik 6zelliklerine sahip
olduklarim diisiindiirmiislerdi. Hem calistiklar1 sirketlerin agresif tutumunu biliyor
hem de bu konuda kendi etik tutumlarini koruduklarini sodyliiyorlardi. Goriisme
yaptigim 1-9 daha 6nceden tanidig1 ve benim de onun referansiyla gittigim 1-8’i

kastederek “Bak seni birine yonlendiricem. Cocuk var ya tam iste orjinalci, onun
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yabanci bir firmada ¢aligmasi lazim. Diiriist cocuk...” seklinde ifade ederek yerli sirket

kiiltiirtine uygun olmadigmi belirtmistir.

7.3.4. Miimessil kim olmah?

Yerli sirketlerdeki performans beklentisi ve satig baskisinin miimessilin kigilik
ozellikleriyle giiglii bir iliski iginde oldugu disiiniilmektedir. Burada ilag
miimessilleriyle goriismeye basladigimda kendilerine sordugum, “Iyi bir miimessil
sizce nasil olmahidir?” seklindeki soruya aldigim cevaplar1 paylasacagim. Bu kisimda
da goriilecegi tizere, Ozellikle satista One cikmasi gereken miimessil gruplarinda
mimessilin  nitelikleri de satis1 giiglendirecek kisilik 6zellikleriyle iliskili

distiniilmekte ve tarif edilmektedir.

Drucker (2005) yo6netimin ve isletmeciligin yeni prensiplerini ortaya koydugu
Management adli ¢alismada, yonetimin insanlar1 ve onlarin perfromansmi sirket
“kiiltiir’iine entegre eden, “ortak hedefler ve degerler’e baglilik yaratan, bu hedefler
dogrultusunda “‘egitilmelerini” saglayan, ortak “dil ve iletisim” yontemi gelistiren,
“bireysel sorumluluga” dayanan, “ekonomik performans ve basar1” odakli bir
teknikler ve pratikleri biitiinii oldugundan s6z etmektedir. Bu baglamda verimlilikten
cok “etkinlik” kavramiyla ilgilenir. Mesela belli olgiilerde nitelikli insan kaynagi
nicelik bakimindan {istiin bir gruba gore daha derinden bir doniisiim saglayabilecektir
(ss. 23-27, 32). Burada insan kaynaginin niteligi sirket i¢in sermaye degeri yaratmakla
Olglilmektedir. Dolayisiyla sermaye degeri yaratacak her turli eylem, belli bir

ozgiirliige dayanan 6z disiplin ¢ercevesinde gelismektedir.

Bu konuda goriisme yaptigim miimessillerin igle ilgili olarak edindikleri belli tutumlar,
degerler ve davraniglarin etkinlik gosterme ekseninde gerceklestigi diistiniilmektedir.

Etkinlik gostermek i¢in yeri geldiginde “hayal guici”ne bile ihtiya¢ duyulmaktadir.

“Miimessil her seyden dnce satis isini severek yapmalidir. Ozgiir, yaratici ruhlu kisiler
olmalidir. Az 6nce konustugun arkadasim mesela, onu ben kafasina vura vura bu
sektore soktum. Basarili olacagina da adim gibi emindim. Ciinkii onun ayiric1 6zelligi
hayalperest olmasiydi. Miithis kuvvetli bir hayal giicii vardi. Ben bu ise basladigimda
sunu fark ettim hayal giicline sahip olan yenilik¢i ve dinamik bir insan miimessil

olarak kolayca fark yaratabilir. $Oyle diigiin arabaya bindin berbat bir giindesin. Ben
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Bayrampaga’da oturuyorum, bir buguk saat Esenyurt’a gidiyorum. Bu arada
mumessillerin trafik cilesi dillere destandir. Miicadeleler veriyorum. Doktor ziyaretim
var diyelim hastaneye geldim ¢ok giizel ama bu sefer de araba park yeri bulamiyorum.
Bunlar olurken toplam 2 saat gegmis, arada doktorun yanina gireceksiniz. Kapida sizi
iten kakan suratsizca bakan lanet okuyan ki ger¢ekten bu miimessillerin Allah belasini
versin dedi biri bana bakarak. Ustelik bunlar olurken sen insanlarla tam bir zitlik
icindesin, ¢linkii takim elbiseni giymigsin piril pirilsin disaridan bakinca 1sildiyorsun.
Ama ne olursa olsun onlarla muhatap olmaman lazim. Bu igin raconu budur. Aslinda
bu isin bir siirii raconu var. Biri budur. Onlar sana laf atar, fiziksel olarak itis kakis
yasanir. Asla cevap vermem. Benim tek hedefim igeri girmektir. Kapidan igeri
giriyorsun diyelim bir sekilde doktorla bas basasin, artik hayal giicii lazim. Ben igeriye
girerim ve hafif gelgitli bakisimla “hocam” derim. Artik selam mi verir sorar mi
“disarida o kadar giizel yagmur yagiyor ki’ derim. Simdi evde sdyle kurulmusuz
kanepeye acmisiz biralarimizi yagmura karsi Cengiz Kurtoglu dinliyoruz. Ne
dersiniz? derim. Bir anda o koétii hava dagitilir. Dagitilmak zorundadir. Ama bunu
Cengiz Kurtoglu dinlemeyi seven varsa yaparsin ya da aksam kesin Besiktas mag1
izledigini bildigin biri vardir. O zaman muhabbete mactan girersin.” (i-16: ilag
Miimessili, erkek, Kimya Bolimii mezunu, meslekte 17. yili ve su an yerli bir sirkette

calistyor. Gegmiste yabanci firma deneyimi de bulunuyor.)

Iletisim becerisi etkinlik gdsterebilmenin en onemli sartlarmdan biri olarak
gosterilmistir. Miimessiller arasinda da genel itibariyle “gekingen”, ‘“utangag”,

“kendini ifade etmekte zorlanan” kimseyle karsilasmadigimi diisiinmekteyim.

“Oncelikle merakli ve 6grenmeye acik biri olmalidir. Kendini giincellemelidir dyle
sOyleyeyim. Bununla ayni1 dogrultuda hareketli yasamay1 seven, insanlarla iligkisini
sicak tutmay1 seven biri olmalidir. Iletisim becerisi kesinlikle yiiksek olmahdir. Ikili
iliskilerde basarih olmasi gerekir. Ikili iliskilerde basariliysa zaten bu iste de
basarihdir.” (i-14: Tlag Miimessili, erkek, iletisim Bilimleri Boliimii, meslekte 8. y1li

ve 8 yildir yerli firmada calistyor.)

“Bu iste basaril1 olacak kisiler daha ¢ok pazarlama, satis yetenegi olan. Sosyal kisilige
sahip kisiler olmalilar. Problem ¢ozme kabiliyeti yiiksek ve ikna kabiliyeti ylksek
kisiler olmalilar. Hani etrafimizda baz1 kisileri goriir ve sey deriz ya iste. “Senden tam
pazarlamaci olur” onun gibi kisiler genelde daha basarili olurlar yani.” (I-8: ilag

Miimessili, erkek, Kimya Bolimii mezunu, meslekte 3. yili ve 3 yildir yerli sirkette

caligiyor.)
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Miimessiller doktorlara ya da eczacilara dogrudan bir satis gerceklestirmese bile
mevcut durumda satist olusturan eylemi kendileri gerceklestirmektedir. Bu noktada

“ikili iletisim” ve “ikna” en c¢ok One ¢ikan kavramlardandir. Mimessilin ikna

“Bir kere ikna kabiliyetiniz ¢ok yiiksek olmali. ikili iliskileriniz de &yle. Sonucta
doktor ve eczacilarla muhatap oluyorsunuz, onlara bir sey satmaya g¢aligiyorsunuz. O
nedenle olabildigince ikna yeteneginize basvurmamz gerekiyor.” (I-11: Ilag
Miimessili, erkek, Yeni Medya ve lletisim Boliimii mezunu, meslekte 10. Y1l1 ve 10

yildir yerli bir sirkette ¢aligtyor.)

“Ikili iletisim giicii ¢ok iyi olmali miimessilin. Kisisel farkindalig1 diisiik olan bir
insan ila¢ miimessili olamaz. ikna kabiliyeti yiiksek, ¢iinkii hep insanlarmn hayatlarina
girdigimiz i¢in hep ikna kabiliyeti yiiksek ve pozitif olmak zorundayiz. Miimessil
kendini bilir, durmasi gereken yerde durur, ¢ekilmesi gereken yerde cekilebilir bir
karaktere sahip olmasi gerekir. Ciinkil sen insanlarin hayatina giriyorsun o anda nasil
bir durumda, ortami nasil? Senin 6nce onu anlayip ortami analiz edip, koklaman ve
oyle yaklasman gerekiyor insanlara.” (I-1: Ilag Miimessili, kadin, Isletme B&liimii
mezunu, meslekte 7. yili ve su an yerli bir sirkette ¢alisiyor. Ge¢gmiste yabanci sirket

deneyimi de bulunuyor.)

Miimessiller arasinda 6ne ¢ikan kavramlardan biri de “miisteri yonetimi” olmustur.
Dolayisiyla “yonetimin hiyerarsik bir zincir Uzerinden degil herkesin kendi kendisini

yonetmesine ve etki alanindakine etkisine” odaklandigi bir yonetim hakimdir

(Drucker, 2005, s. 266).

“Oncelikle prezantabl olmasi gerekiyor ve severek yapmasi gerekiyor. Ciinkii saglik
sektorlindeyiz, ekip calismak gerekiyor. Kendisine biraz giivenmesi gerekiyor
acikcas1 bu konuda. Insan iliskilerinin gercekten kuvvetli olmasi gerekiyor. insanlarla
network gelistirme konusunda hevesli olmasi gerekiyor. Yakinlik iliskileri
kurabilmesi gerekiyor. Bunlar ashinda isin olmazsa olmazlarmdan bir tanesi. Onemli
olan miisteri yonetimi, ziyaret dedigimiz hani, bizim miisterilerimiz hekimler saglik
cahisanlar1 bizim bunlar1 yonetebilmemiz gerekiyor. Asil yaptigimiz aslinda bu.” (i-
13: Ilag Miimessili, erkek, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Boliimii mezunu,
meslekte 8. yil1 ve su an yabanci bir sirkette calisiyor. Gegmiste uzun bir siire yerli

sirket deneyimi bulunuyor.)

Goriildiigii iizere miimessillerin etki alaninda kalan kisiler doktorlar ve eczacilar

oldugu icin yonetim teknikleri de buna bagli olarak gelismektedir. Bunlar i¢inde en
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cok One c¢ikan “prezantabl” olmak ifadesinde, karsidakini fiziki durumu ve

diksiyonuyla bir bitiin olarak etkileme gulci kastedilmektedir.

“Onun haricinde iste bir tabir vardir ya, “prezentabl”. Biraz o tarz yani nasil
sOyliyeyim, firmay1 temsil edecegi icin kisisel bakiyorlar yani. Kendini her durumda
iyi ifade edebilen, soru soruldugunda donup kalmayan her seye cevabi olan biri olmasi
lazim. Girisken olmas1 lazim. Isin satis boyutu var bu nedenle giriskenlik dnemli
mesela.” (I-3: fla¢ Miimessili, erkek, Yénetim Bilisim Sistemleri Boliimii mezunu,

meslekte 1. yili ve 1 yildir yerli bir sirkette ¢alisiyor.)

[-12 de “giriskenlik” meselesinin énemli oldugu her durumda soyleyecek bir szii
olmanin miimessil olmak i¢in gerekli kosullardan biri oldugunu diisiinmektedir. Buna
ek olarak giriskenlik arka planda satis hedefli islese de, “ortamdaki kotii enerjiyi
dagitmanin” ¢ok insani ve empatik bir anlam1 ya da goriinlimii olmas1 gerektigi de

vurgulanmaktadir.

“llag miimessili her delige girip ¢ikabilen ve istedigini alabilen biri olmali. Her kaliba
girecek, her ortama uyum saglayabilecek, hizli ¢6ziimler tiretebilecek, kendisine gelen
bir soruyu aninda cevaplayabilmesi gerekir. Oyle donup kalmayacak, bilmiyorsa da
bilmedigini kars1 tarafa hissettirmeyecek biri olmasi gerekir. Mesela doktorlarla da
iliskimiz biraz bdyle yeri geliyor {izgiin oluyorlar {iziintillerine ortak olmak
durumundayiz, sinirleniyorlar sakinlestirmek gerekebiliyor, ortamdaki enerjiyi
degistirdigimiz cok oluyor.” (I-12: lag Miimessili, erkek, Tibbi Tanitim ve Pazarlama

Bolimii mezunu, meslekte 5. yili ve 5 yildir yerli bir sirkette ¢aligiyor.)

“Insan iligkileri kuvvetli ve konusmay1 seven biri olmali miimessil. Tkna kabiliyeti
yiiksek biri olmasi lazim. Ciinkii hi¢ dokunmadig: bir iiriinii dokunmayacak bir kisiye
mesela eczaci buna dokunacak ama doktor mesela hi¢ dokunmadan hastasina kabul
edip regete edecek, tedavi baslayacak. O yilizden ikna kabiliyeti yiiksek ama bununla
beraber bilgiyi almayi ve vermeyi seven, arastirmaci olmasi, hikdye anlatma
kabiliyetinin yiiksek olmasi... Bunlarm hepsi zaten konusmaci kisiliginin i¢inde.” (i-
4: Tlag Miimessili, erkek, Kamu Yénetimi Boliimii mezunu, meslekte 8. yil1 ve su an

yabanci bir sirkette calisiyor. Gegmiste yerli sirket deneyimi de bulunuyor.)

Tiim bunlar i¢inde hemen her zaman “6zgiin” taktikler gelistirmesi gerektigi de
vurgulanmustir. Verdigi 6rnekteki miimessilin, karsisinda kim varsa ona gore hareket
edebilen ve hedefe doniik bir sekilde akla ¢ok gelmeyecek bir hamle kullandigini,

bunun gerekli olabildigini géstermistir.
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“Miimessil aslinda {iretken olmali. Cesitli ve 6zgiin taktikler lazim. Mesela egitim
sirasinda anlatmiglardi. Bir kadin miimessil, doktorun odasina girince mesela kalemi
yere diigiirliyorum. “Ay hocam sizi goriince titriyorum resmen, ¢ok heyecanlaniyorum
ya vs” diyormus. Ee tabi doktor da buna karsilik vermek zorunda degil mi? Siz olsaniz
ne dersiniz. Karsmizdakine titre, ne halin varsa gor demezsiniz. Daha insaniyetli
davranirsiniz, “Yok ya dyle sey yapma” dersiniz mesela. Sonra ne olur aslinda bakin
bir adim daha yaklastiniz birbirinize. Karsimizdakine diisiincenizi sdylemek agmak
biraz daha rahatlatir her zaman.” (I-7: Ila¢ Miimessili, erkek, Kimya Boliimii mezunu,

meslekte 2. yili ve 2 yildir yerli sirkette ¢alisiyor.)

7.3.5. Doktorun Recetesine Girmek ya da “Duyguyu gecirmek”

[la¢ miimessillerinin ifadelerinde satisin gergeklesmesi igin dnemli kosullardan birinin
“ikili iligkilere” duyulan giiven oldugunu belirtmistik. Bunu gerceklestirebildikleri
onemli bir alansa iletisim alamidir. Karsilikli iletisimde kullanilan dil bir duygusal
yatirim aracina doniismektedir. Bir seye (ya da meta diyelim) ekonomik deger
kazandiran seyin fiziksel calismadan daha c¢ok dilsel beceriye dayandig1 gercegi ile
yonetim alaninda uzunca bir siiredir karsilagilmaktadir (Marazzi, 2017, s. 9-10).
Miimessillerin ifadelerinde bu tiirden bir “duygu dili”nin gelismesinin “receteye

girmek” ya da “satisa donlismek” i¢in 6zel bir anlam tasidig1 gortiilmektedir.

“Her seyden 6nce sen bir samimiyetle, bag ile girersin doktorun regetesine. Istedigin
kadar git sunum yap, slaytlar1 goster. Zaten doktorlara simdi biz medikal egitimler de
aliyoruz. Biz mesela 40 giin Abant’ta kamp yaptik ise alim siirecinde biz sabah bir
bashiyorduk egitime aksama ben adimi unutuyordum. Ama istedigin kadar bil,
doktorun ben o sunuma baktigini sanmam ki. Sen kimsin der adam orada bir mesafe
hep var zaten en bilindik taktik kendini geri ¢cekmedir. Bakin bu egitimlerde ben o
zaman yabanci bir firmadaydim, doktora anlatilir gibi anatomi anlatildi bize. insan
fizyolojisi. Ardindan satis pazarlama teknikleri egitimi aldik. Insan figiirleri
tavuskusu, yunus balig1 vs. Bunlar ¢ok keyifli egitimler oluyor aslinda bunlarin ne
kadarmi uyguladigin 6nemli. Bizim o tanitimlar ¢ok kisa siirede gegiyor. O kisa siirede
o kadar hizli ve duruma gore duyguyu gecirmen lazim ki karsi tarafa yani sen istersen
10 sene egitim al. Sen nihayetinde satis pazarlama yapiyorsun. Adamin teyzesi
Olmiigse babaannesi Slmiisse ve sen taziyede bulunurken kendindeki duyguyu iyi

gecirememigsen hi¢ 6nemi yoktur egitimlerin. Veya aksam tuttugu takimin maci
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vardir, tuttugu takim yenilmisse arkadaslariyla meyhanede kavga etmis sen bunu
doktorun suratindan anlamadiysan daha ne anlatiyorsun. Iginde bir yaratici ruhun
yoksa higsin orada duruma gére davranmak zorundasin. i¢inde bulundugun kosul neyi
gerektiriyorsa ona gore hareket etmelisin. “detailing yapmak” denir buna. Her
goriismede bir oyun sergiliyoruz. Ama orda padisah da olmak soytar1 da olmak sana
bagli. Onu yoneten sensin, bunu goriistiigiin hekime hissettirirsen seni madara eder.
Sen tamamen ydnetirsen seni eler. Ama bir ona birakir bir sen yonetirsen keyif alirsin.
Birlikte resume ettirirsen bir dahaki geldiginde hos geldin der. Ama tam tersi seni
bozup litfen kapatalim sikildim der seni bozar. Sen de sadece 30 saniyelik bir
postacilik yapmus olursun.” (I-15: ilag Miimessili, erkek, Isletme Boliimii mezunu,
meslekte 13. yili ve su an yerli bir firmada galisiyor. Gegmiste sirketinin yabanci bir
firma tarafindan satin alinmasiyla ¢ok kisa bir siire yabanci bir firma deneyimi de

edinmis.)

I-14 de tipk1 I-15 (ve diger meslektaslar1 gibi) bilimsel bir egitim aldigin1 ama bunlar
arasinda “kime nasil davranmak gerektigini” gosteren egitimlerinde daha onemli
oldugunu diisiinmektedir. Bu noktada hekimlerin 1-15’te gdrdiigiimiiz gibi “hayvan
figiirleriyle” adlandirildiklar1 gibi, “renklerle” ya da ‘“‘analitik/duygusal hekim” gibi
genel ifadelerle de tanimlandigin1 gérmekteyiz. Bu noktada hekimin kim olduguna
bagl olarak iliski gelistirilmekte ve hekim ikili iligkiyi seviyorsa duygusal ton biraz

daha yukseltilmektedir.

“Ben kendimden 6rnek vereyim. Biz ii¢ ay boyunca otelde kaldik. Bizim firma yeni
aciliyordu o zaman. Normalde ii¢ haftayla bir ay arasi bir egitim genel olarak tiim
firmalarda veriliyor. Biyoloji egitimi, solunum sistemi, kas iskelet sistemi iste hangi
ilact calisacaksan o ve viicudun boliimleri tanitiliyor. Sistemler anlatiliyor, sonra ilag
etkilesimler farmakoloji o bilgiler veriliyor. Ama ben ii¢ ay almigtim bu egitimi, ¢iinkii
bizim firma yeniydi hangi ilact calisacagimiz belli degildi. Ug ay boyunca bu
egitimleri aldik otelde. Daha sonrasinda iste kilit miisterileri 6grenmek i¢in analizler
yapiliyor. O sirada seminerlere kurslara katiliyorsunuz. Miisteri iliskileri yonetimi adi
altinda seminerler oluyor. Bizim 6zellikle doktora regete yazdirmamiz gerektigi i¢in
hangi hekime nasil davranmak gerektigi konusunda da bir seyler &greniyoruz.
Atiyorum adam analitik bir adam ona rakamlarla konusursun. Iste bu ¢alismamizda su
kadar hastamza su kadar verim saglandi. Su kadar iyilegsme gosterdi. Ama diger bir

calistyorum, biliyorsunuz. Size de gidip geliyorum. Ne kadar samimi ve sicak
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oldugunuzu biliyorum.” Buna biraz duygusal yaklasmak gerek boyle. Diger boyle
miisteri tiplerine gore egitimler alryoruz. Ona gére biz de davraniyoruz.” (i-14: Ilag

Miimessili, erkek, Iletisim Bilimleri Boliimii, meslekte 8. yili ve 8 yildir yerli firmada
caligiyor.)
I-8 daha énce de, i-7’yle beraber farkli bir durus sergiledigi diisiiniilen bir miimessil
olarak ayri tutulmustu. Yine onda da ikili iliski 6n plana ¢ikmakta ama kendisi

“arkadaslik kurma iizerinden ilerledigini” s6ylemektedir. Bunu da ben “daha samimi

sahici davrandigini belirtmek tizere kullanmaktadir. Birlikte ailecek goriistiigii hekim
ve eczaci oldugundan da s6z etmistir. Ancak en nihayetinde I-8’in de buna bir “taktik”

olarak yaklastigi, arkadaslik duygusundan beslendigi diistiniilebilir.

“Ise girerken daha ¢ok medikal egitimler alryoruz. Medikal egitimlerin olmasinin
sebebi doktorlarla iletisime gectigimiz zaman mevcut calistigin ilacin igerigini
anlatmak sonugta. Satis pazarlama isi su sekilde devam ediyor aslinda {irlinii ne kadar
iyi biliyorsan o kadar iyi pazarlarsin meselesi. Bizim oldugumuz da saglik sektorii
oldugu i¢in triinii dogrudan pazarlama degil de tanitmaya yonelik medikal egitimler
satigin bir pargasi oluyorlar. Hatta 6nemli bir pargasi diyebilirim. Firmanin tabi bazi
egitimleri oluyor dogrudan mesela doktora nasil ¢alisirsin ilact gibi ama her zaman
bireysel taktiklere de ihtiyac vardir. Kisisel taktikler gelistirmek gerekir. ikna diizeyi
acisindan bu bakimdan daha 6zgiin olmaya ihtiya¢ duyulabilir. Ben daha samimi ikili
ilisgkiye 6nem veriyorum. Hani bir arkadashk kurma {izerinden ilerliyorum. Onun
diginda da hekimin neyi tercih ettigini belirlemeye ¢alisiyoruz bir yandan. Evet bir
agr1 kesici yazacak ya da bir antibiyotik yazacak ama iste kimi yan etkisi az olsun
giivenilirligi iyi olsun der kimi bagka bir yonelim i¢inde olabilir. Biz bunu da tespit
etmeye calistyoruz. Bunu bulduktan sonra da hekim eger medikal yonii agir basan bir
hekimse kendi ilacimi diger ilaglardan iistiin kilan taraflarmi veya hekimin tercih
nedeni olabilecek seyleri 6ne ¢ikarmaya calisirim. Burada hekim ne istiyor onu
belirlemekte fayda var. Her zaman insani iligkiler kurmaya ¢aligmak lazim bu iste, iste
bir doktora gittik diyelim dogrudan ilagtan konugmak degil de bir giindemden
konusmak siyaset seviyorsa siyaset konusmak ne bileyim Oyle seyler yapiyorum.
Biraz empati kuruyorum. Gun boyunca bir sirli hasta geliyor ona mesela kiilturel
seviye diisilk genelde, hastayla miinakasa yasanabiliyor. Bu nedenle empati
yapiyorum daha farkh konulara giriyorum. Konu kapanis olarak ilaca geliyor.” (I-8:
Ilag Miimessili, erkek, Kimya Boliimii mezunu, meslekte 3. yili ve 3 yildir yerli

sirkette calistyor.)
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Bu arada ¢ok fazla dile gelen konulardan birinin de “kendinden 6diin vermek” oldugu
goriilmektedir. Yani normal sartlarda goriisiilmek istenmeyen biri “is geregi”

konusulmasi gereken birine doniismektedir.

“Cok konusmak lazim, insan odakli olmak lazim. Toplum i¢inde hoslanmadiginiz bir
insan olabilir ama siz isiniz geregi goriistligiiniiz herkesin diline hitap etmeyi
becermeli ve onun 6zel ilgi alanlarma dahil olmay1 bagaran bir insan olmalisiniz. Bir
kere boyle bir yetenege sahip olmamz lazim. Yani ben Insaat da bitirmis olabilirim,
Iktisat da bitirmis olabilirim. Ama insan sosyal yasantis1 ¢ok dnemli. Bir topluma
girdiginizde hemen uyum saglayip, insanlarin 6zel alanina girip ortak paylasimlarda
bulunan her insan bu isi yapabilir. Yeter ki sosyal olsun ve ne istedigini bilsin.” (I-16:
flag Miimessili, erkek, Kimya Béliimii mezunu, meslekte 17. yili ve su an yerli bir

sirkette calisiyor. Gegmiste yabanci firma deneyimi de bulunuyor.)

I-11 gibi hekimi arayip sorma, kendini hatirlatma yoluyla sicaklik kurmaya calisan
mimessiller de bulunmaktadir. 1-11 bazen bu dilin islevi olmadiginda hekimle
“maddi” bir temas gelistirmenin gerekli oldugunu diistinen miimessiller de

bulunmaktadir.

“Sektor zaten tamamen satis odakli ilerliyor. Simdi burada da hani giiven odakli
ilerleme de ¢ok 6nemli. Doktor, “Bak bu ¢ocuk iyi demesi lazim”. Sonra ziyaretlerini
de siirekli yapman lazim. Seni gérmesi hatirlamasi lazim. Yani Ali’yi gordiigiinde
aklina firma gelmeli, ila¢ gelmeli. Higbir isin yoksa dahi, ki bunu eminim anlatmstir
birileri sana. Soyle yaparsmn. Doktorun kapisini calarsin ve “Hocam nasilsiniz,
geciyordum bir selam vermek istedim” dersin. Mesela bazen kapiyr ¢aldin yiiziine
baktin surat1 asik, bir sey olmustur. O zaman iste ne bileyim, halini hatirin1 sorarsin.
Ya da sana yiiz vermedi, “Hocam sizi 6zledim ya o ylizden bir bakayim dedim”
gibisinden bir sey dersin. “Gegen gece rilyamda sizi gordiim” dersin mesela. Boyle
seyler. Seni ne kadar goriirse o kadar hatirlar. Dedigim gibi sen sirketle o ilagla
Ozdeslesirsin. Biraz ¢ekim giiciiyle de alakali mesela bir hocaya sempatik
gelmissindir. O da seni gormek ister. Onu daha ¢ok goriirsiiniiz. Bir de tabi gérmekle
cok alakasi olmaz ama mesela bir kongre i¢in ¢ok yazarlar. Firma diyelim ki kongre
masrafini karsilayacak o zaman ¢ok yazar ama hani sirf gittin geldin pek yazilmaz.
Tanitim slaytlar1 var mesela ama hoca diyor yani artik gerek yok diye zaten. Disarida
da goriisiiyorsan hi¢ gerek kalmiyor ona. Ailecek goriistiigiimiiz hocalarimiz da var.
Disarida yemek yedigimiz doktorlar da var. Mesafeyi koruyan doktorlar da var.
Bazilar1 kapiya yapistirtyor mesela, “Mimessiller giremez” diye kapiya yazi

yapistiran da var. Bazilar1 da diyor, “Ben ziyaret kabul etmiyorum”. Tamam hocam
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deyip ¢ikiyorsun.” (I-11: Ilag Miimessili, erkek, Yeni Medya ve Iletisim Boliimii
mezunu, meslekte 10. Yili ve 10 yildir yerli bir sirkette ¢alistyor.)

bu isi yapabilmek i¢in ¢ok degerli oldugunu diisiinmektedir. Bu anlamda hekimin

“kalbine dokunmak” ve onda “aidiyet olusturmak™ gerektigini de belirtmistir.

“Benim ¢ok komik bir hikayem var. Sektore ilk bagladigimda o zaman bir antibiyotik
calistyordum. Bana dediler ki her hafta doktora gittiginde, postacilik yapiyorduk o
zaman slayt1 agiyorsun 30 saniye ilact dinliyor. Her hafta gidiyorum doktora
anlatiyorum o zaman. “Merhaba, ¢ok kisa vaktinizi alicam, birka¢ {riiniimden
bahsedicem falan diyorum. Tamam diyorlar” Sonra bagliyorum, “Hocam ben bu tiriinii
calistyorum, ardindan su iiriinii ¢alistyorum, boyle yapiyorum falan”. Bunlarin hepsini
biraz 6nce bahsettigim sekilde igerigini anlatip ¢ikiyorum falan. Simdi ben 4 farkli
doktor ziyaret etmisim, dordiinde de aymi ciimleleri kullanarak iiriinii tanitmigim.
Birinci ayimin sonunda o da yeni atanmig, ¢ok tatli bir bayandi. Dondii bana dedi ki,
“Ya bir sey soylicem, ben simdi bunu yazmak istiyordum ama bunun i¢inde ne vardi?”
dedi. Ben o giin anladim ki sen ne kadar uzun ya da kisa ciimleler konusursan konus,
o anda anlattigin seyi duymuyor karsi taraf ve sen anladigini hissettigin anda
Urtninden bahsedersen o insan seni dinliyor ve iirinii de regete ediyor anlamina
geliyor. Simdi burada da ziyarette de ¢ok enteresan bir olay ¢ikiyor. Senin her
ziyaretinde aym seyleri anlatman demek karsi taraf seni dinliyor ve recete ediyor
anlamina gelmiyor. Kalbine dokunmak gerekiyor, ne bileyim o anda nasilsin demek
gerekiyor, aidiyet olusturman gerekiyor. Atiyorum ¢ok yogun ve stresli ¢alisan bir
doktorun var ve her gittiginde ayni1 sekilde yogun ¢alisiyor ve sen onun o durumunu
gordiin, kahveyi de sevdigini biliyorsun, her gittiginde yaninda bir seyler var soguyor,
ona sogumayacak bir sekilde kahve gotiiriirsen aidiyet olusturursun anlatabiliyor
Miimessili, kadin, Isletme Boliimii mezunu, meslekte 7. yil1 ve su an yerli bir sirkette

calistyor. Gegmiste yabanci sirket deneyimi de bulunuyor.)

I-1 gegmis deneyiminde bu aidiyet duygusunu gelistirmek yoluyla doktor regetesi
degistirebildigini diisiinmektedir. Bunu kisisel bir sicaklik {lizerinden gelistirirken
varyasyonlar1 oldugunu da dile getirmistir. Yabanci firma deneyiminde “yerli” yazma
tercihinde bulunan bir hekimle yasadig1 diyalog lizerinden aidiyet duygusunun farkl
bicimlerde gelistirilebildigini diisiinmektedir.

“Mesela ben buraya basladigimda da sirket bana sey dedi, yabanci ve biiyiik firmalarin

ilaglar1 ytliziinden doktor tercihlerini degistiremiyoruz. O yiizden bizim iiriinlerimiz
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yerli ve jenerik oldugu i¢in arka planda tercih ediliyor dediler. Ben de aradim diger
firmadaki arkadasimi 17 yil calismis ¢cocuk, “Arkadasim ya bir sey sorcam sana bana
boyle boyle soyliiyorlar dedim, simdi ben ne kadar ¢aligirsam ¢alisayim Pfizer mi
yaziyorlar dedim?” o da bana “Arkadasim, eger boyle bir sey olsaydi ben kendi
bolgeme ¢ikmazdim, otururdum. Ne kadar ¢alistigimi sen biliyordun” dedi. Burada
Oyle bir sey yok. Doktorun aidiyet duygusu dedigimiz duygu var. Kendisine sicak
gelen insanlara destek durumu var bir de. Sen A firmasindansin, B firmasindasin boyle
bir sey yok dedi. Benim mesela yabanci firma deneyimimde adam yerli bir Grind
yaziyor, 17 senedir. Kalemini kiramadigim doktorlar vardi bdyle. Adam tam bir
milliyet¢i. Yamna gidiyorsun mesela adam seninle dalga gegiyor. Yani utanmasa,
hepiniz Amerikanin képegisiniz diyecek yabanci bir firmada ¢alistyorum diye bana
bdyle bir muamelede bulunuyor. Su an mesela yerli bir firmadayim sonugta ben bir
caliganim. Bu adamlar da kiiglik firmalara yaziyordu. Dolayisiyla senin nasil bir
aidiyet duygusu olusturdugun ¢ok 6nemli bir konu.” (I-1: flag Miimessili, kadn,
Isletme Boliimii mezunu, meslekte 7. yili ve su an yerli bir sirkette ¢alistyor. Gegmiste

yabanci girket deneyimi de bulunuyor.)

Bu noktada karsimiza ¢ikan en 6nemli konulardan biri de belli bash duygular iiretmek
yoluyla yerellesme zeminini kurmaya doniik ifadelerdir. Aslinda doktor ve eczacilarda
da gordiigiimiiz birtakim duygularin bu anlamda ilag miimessilleri temsiliyeti
dogrultusunda, yerli sirketlerden akitilan bir kiiltiir oldugu sdylenebilecektir. I-6 bu

anlamda kendi tanitim faaliyetlerinde yerliligi su sekilde 6ne ¢ikarmustir:

“Doktorlardaki bu alginin kirilmasi i¢in aslinda gergekten perifer bolgelerde Bagcilar,
Fatih vs calismasi lazim. Yerli firmalarin da ayakta kalabilmesi i¢in buna ihtiyag var.
Yerli jenerik Grlnlerin tercih edilmesi gerekiyor. Ekonomikligi i¢in de bu gerekli.
Doktorlara bazen bu sekilde de tanitim yapabiliyoruz. Hocam iste bize de destek verin.
Yerli firmayi, yerli sermayeyi kalkindiralim vs. Bu algiy1 da yaratmamiz gerekiyor
doktorda. Cok fazla doktor var ve her doktora farkli olabiliyor. Farkli yaklagmak
gerekiyor. Iste basta iletisim demistik ya.” (i-6: Ila¢ Miimessili, erkek, Halkla iliskiler

ve Tanitim Boliimii mezunu, meslekte 1. yili ve 1 yildir yerli bir sirkette calisiyor.)
Yerli firmada calisan 1-7°nin de belli bash milli duygular1 pazarlama siireclerine

entegre ettigini gdrmekteyiz. Bunu “boyle damardan girdigimiz oluyor” seklinde ifade

etmektedir.

“Doktora ozellikle yeni tamigmigsam yerli bir firmadan geldigimi, ilacimin geri
O0demede oldugunu falan zaten ilk basta sdyliiyorum. Doktorun tutumuna baglh olarak

degisse de genelde tam bir nefret duymuyor kimse ben Alman firma tercih ederim
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demiyor. Ulke ekonomisi, iilkemizin durumu, kalkinmasi falan filan biraz boyle
damardan girdigimiz oluyor yani. Ciinkii piyasada zaten seninkinden Kkat be kat tstiin
bir iirin var. Doktorun seninkini yazmasi i¢in bazi gerekgeler lazim. Bu bazen iilke
olur, bazen ilacin biiyiikliigii ve rengi artik hangisi lazimsa duruma gére.” (I-7: ilag

Miimessili, erkek, Kimya Bolimii mezunu, meslekte 2. yili ve 2 yildir yerli sirkette

caligiyor.)
Bu siiregte en genel anlamda ilag ¢esitliligi de géz dniinde bulunduruldugunda en ¢ok
tercih edilen seylerden birinin “sosyal yasama girmek™ oldugu anlasiliyor. Bunun ilag
piyasasinda saha elemanlari i¢in genel bir tutum oldugu ¢ogu kez dile getirilmektedir.
Sadece rekabet diizeyi biraz daha genislemekte ve duygularm islevi daha fazla 6ne
cikmaktadir. Neticede satisa sebep olacak sey ya doktor regetesine girmek ya da
eczaciyla satig lizerinden iliski kurmaktir. Bunu yapabilmek i¢in, yani kendi trtiniinle
listeye girmek i¢in, Uriinlerin hepsinin de ‘“aymi” oldugu ozellikle géz Oniinde
bulunduruldugunda markay1 6ne ¢ikarmanin yolunun ikili iliskilerden gectigi gayet
aciktir. I-12 tam da bu nedenle &ne ¢ikmak icin, 20 firma arasmdan siyrilmak igin
sosyalligin, ikili iliskilerin ve duygularin yaratacag1 doniistiiriicii giicten faydalanmaya

calismaktadir.

“Benimle ayni {irtinleri ¢alisan belki 20 tane firma var. Benim regete ¢ikarmam igin
bir adim 6ne ¢ikmam gerekiyor. Bu aradaki iligkiyi 6rnegin doktorun sosyal yasamina
girmeyi de basarirsan genelde soz aliyorsun. Ben de s6z aldigimda bunu satiga
doniistiirebiliyorum. Bizim birtakim hedeflerimiz oluyor. Benim bu hedefleri
karsilayabilmem i¢in bu doktorlarla iliskilerimin ¢ok iyi olmasi gerekiyor. Ciinkii
benim gibi giinde belki yirmi tane otuz tane eleman ¢alisiyor. Bu ¢alisanlarmn illaki
doktorun hassas noktasini bulup ordan doktorun konfor alanina girmis oluyorsun.
Dolayisiyla konfor alanma girdigin doktor sana agilmaya basliyor. Ne oluyor arkadas
oluyorsun bir siire sonra, kimse de bir is yaparken arkadasini kirmaz. Ticari planda
arkadasm ilk plana koyar.” (I-12: ilag Miimessili, erkek, Tibbi Tanitim ve Pazarlama

Bolimii mezunu, meslekte 5. yili ve 5 yildir yerli bir sirkette ¢aligiyor.)

Bu anlamda egitimlerdeki “role-play”lerin is pratiklerindeki etkisini I-13’te
gormekteyiz. 1-13 hekimle ¢ikar iliskisi kuruldugu hissettirilmeden bunun

yapilmasiin 6nemli olacagini diisiinmektedir.

“Kimi hekimi 15 giinde bir kimi hekimi ayda 1 ziyaret ediyorsunuz. Ama kimi hekimi
de istedigin zaman ziyaret ediyorsun. Yani bu illa odasma gitmek gibi degil. Ozel

zamanini da ayirtyor size. Size sevmisse iste ne bileyim ya da belli 6l¢iilerde siz onun
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hayatiniza o da sizin hayatiniza giriyor diyeyim. Sosyal zamanina girmek diyoruz biz
buna. Ciinkii bir giiven iliskisi gelisirse bu sizin i¢in sonrasinda da ¢ok iyi oluyor.
Sonunda senin iiriiniinii de biliyor. Ama olabildigince hani bunu hissettirmeden gergek
anlamda sosyal zamani boliiserek gegirmelisiniz ki, hekim de sizin onla ¢ikar iligkisi
icin bu samimiyeti gosterdigini diisiinmesin. Sonrasinda zaten regete etmesini
istediginiz iiriinii eger sikintisiz bir iiriinse yaziyor.” (I-13: Ilag Miimessili, erkek,
Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri Béliimii mezunu, meslekte 8. yili ve su an

yabanci bir girkette ¢aligiyor. Gegmiste uzun bir siire yerli sirket deneyimi bulunuyor.)

[-5 bu anlamda yaptiklar1 isin bir EQ’ya (duygusal zeka) gerek duydugunu
diistinmektedir.

isi yapmamz gercekten ¢ok zor. Ikili iliskilerinizi ilerlettiginiz Olciide is

en iyi kurabilenler geliyor.” (i-5: Tlag Miimessili, erkek, Isletme Boliimii mezunu,
meslekte 3. yili ve su an yabanci bir sirkette ¢calismaya baslamis. Gegmiste yerli sirket

deneyimi bulunuyor.)

Genel olarak baktigimizda ilag miimessilleri tipki kiiresel sirketlerde c¢aligsan
meslektaglar1 gibi satis ve pazarlama odakli galismaktadir. Bunun icin de yaraticiligini,
zekasini, duyarliligini ve dilini kullanilabilir halde tutmak 6nemlidir (Berardi, 2012, s.
166). Ancak aralarindaki farkin rekabet etmesi gercken ila¢ sayisindaki fazlalik
saglik¢min sosyal yasantisina girme eyleminin tonunun biraz daha fazla hatta zaman

zaman “milli duygular1” aragsallastiran bir yontemle gergeklestigi goriilmektedir.

7.3.6. Yerli Sirket ve “Kurumsallasmanin Olmamast”

Yerli firmalar 6zelinde en ¢ok sikdyet edilen konulardan biri kurumsallasmanin
olmamasidir. Cok geng firmalardan basta satis baskis1t olmak {izere ise tutundurma

stireglerinde “insancil” davranmadiklar1 diisiiniilmektedir.

“Bir firmam yabanci bir firmaya satilmisti, isim vermeyeyim. Tiirkiye’de yaklagik

300-350 saha galigani ile satisi oldu. Aslinda kendi i¢ sikintilari ile ilgili problemlerdi.
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Uciincii kusak firmay1 yonetemedi, béliisemedi. Maalesef Tiirk firmalara baktiginizda
her seyin bir kisiye devredildigini ve kurumsalligin hi¢ olmadigmi goriirsiiniiz. Aile
sirketi mantig1 ama bakarsaniz aile i¢inden Oylesine orda olan bir siirii insan da
olabiliyor. Nasil yani ne alaka dediginiz ama sizin ¢ok da tabi dahil olamayacaginiz
bir alandir 0 ama saskinlik yaratir. Ozellikle ilag gibi bir alanda bakilinca bu daha
sagkinlik vericidir. Kurumsallik neredeyse hi¢ yoktu mesela profesyonel degildi.
Evlat, ¢coluk ¢ocuk, torun ve hisim akraba ile doldurdugu i¢in o kadroyu. Diger taraftan
bu kadro ile AR-GE yapamuyorlar. Tiirkiye’de Abdi-Ibrahim’i ayirirsaniz yine birkag
tane daha var bunlar. Bu isimler daha profesyonele yakin calisiyorlar ama yine de
orijinal ilag molekiilii Urettikleri sOylenemez. Sadece sirket yapilanmasinda daha
profesyoneldirler. Yonetimsel destek alirlar falan.” (I-15: Ilag Miimessili, erkek,
Isletme Boliimii mezunu, meslekte 13. yili ve su an yerli bir firmada calisiyor.
Gegmiste sirketinin yabanci bir firma tarafindan satin alinmasiyla ¢ok kisa bir siire

yabanci bir firma deneyimi de edinmis.)

[-11 performansin  diistiigii noktalarda kolayca gdzden c¢ikarilabileceklerini
diginmektedir. Bu durumda kurumsalligin olmamasi satis iizerindeki baskinin

artmasia bu da meslekte gayri-etik tutumlarin olusmasina neden olabilmektedir.

“Yabanci firma deneyimim ig¢in sunu diyebilirim. Kesinlikle kurumsallik vardi.
Yabanci firmalarin su 6zelligi giizel hakkinizi sonuna kadar verirler. S6zlesmeni
feshedecek, bir sene calistin hakkin 50 bin — 100 bin neyse onu verirler. Tirk
firmalarda maalesef kurumsallik yok, her zaman hakkini vermiyor iste dava agman
gerekiyor, bilmem ne. Mesela isten ¢ikarirken de yabanci firma 60 bin verirken yerli
firma 10 bin veriyor yani. Senin hakkini veriyor, daha kurumsallar bu anlamda. Insana
deger daha fazla. Bizim firmada insani deger yok yani. Hi¢ insana verilen kiymet yok
hani yerli firmalarin bu sikintist var. Ya kardesim adam zaten galisiyor, senin
personelin iyiyse kaybetmeye degil de kazanmaya bakicaksin, yoneticilik budur. O
zaman $0yle oluyor, bu adam bu ay satamadi gonderin gitsin. Burada sey var tamamen
yerli firmalar yeni oldugu igin seni kolayca gbzden gikarabiliyor.” (I-11: ilag
Miimessili, erkek, Yeni Medya ve fletisim Boliimii mezunu, meslekte 10. Yili ve 10

yildir yerli bir sirkette calisiyor.)

[-4 yabanci firmalarda kurumsallikla beraber medikal egitim farkmin da oldugunu
diistinmektedir. Bunun sahaya da yansidigmi ifade etmistir. Yani sahada “her yol
mubah” diye degil de daha kontrollii bir pazar anlayislarinmn oldugunu iddia

etmektedir.
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“Kurumsallik agisindan tilkemizdeki en iyi firmalar hi¢ kuskusuz yabanci firmalar.
Medikal kisimda da Oyle verilen egitimler, egitimlerin diizeyi falan ama sahada da
yine o kurumsallik en iist diizeyde yansitiliyor. Yani ya yabanci ya da biiyiik firmalar
ki onlarin da yabanci ortaklar1 vardir. Onlar da bir sekilde hissedersin farki. Ciinkii
onlar o kiiltiirii artik kabullenmislerdir, nasil yapmalar1 gerektigini. Tamamen
kurumsaldir buradaki is. Zaten biiyiikk olmalar1 da tamamen bu kurumsalligindan
geliyor diye benim kendi yorumum var. Ama yerli firmalarda isler daha biz bize
yonetilir. Tek dert para kazanmaktir. Bunun icin de her yol mubahtir.” (i-4: Ilag
Miimessili, erkek, Kamu Yo6netimi Boliimii mezunu, meslekte 8. yili ve su an yabanci

bir sirkette ¢alistyor. Gegmiste yerli sirket deneyimi de bulunuyor.)

[-16 da benzer sekilde yabanci ve yerli sirket kiyasinda, yabanci sirketlerin saha
elemanina karsi daha insani bir tutum gelistirdigini ve uyum siirecinde daha

miisamahakar oldugunu diistinmektedir.

“Yabanci firmaya gittigin zaman sudan ¢ikmis baliga doéniiyorsun. Bir defa onlar
orijinal iiriin ¢aligan firma olacak yabancidan kastim da bu ashinda. Yabanci demek
orijinal demektir bizim sektérde. Ha orijinal olmayan yabancilar var mi var ama onlar
da yine bir Tiirk firmasindan daha insancil ¢aligirlar. Niye? Ciinkii daha insan odakli
bakarlar. Onlar senin ne kadar uslu olup ne kadar ¢alistigina dncelik verir. Tabii ki bir
Tirk firmasi sana 3 aylik bir yol haritasi koyarsa yabanci bir firma sana en az 6 aylik
bir pozisyon sunar. Der ki bu adam geldi geleli 3 ayda uyum saglamasina imkan yok,
en az 6 ay gecmeli. 6 ay sonra bolge miidiirlerinin raporlarma gore bu adami kazanmali
miy1z? Kazanmamali miyiz kismina bakarlar. Ki genelde kazanmaya bakar yabanci
firma. Ama yerli 6yle degil goziiniin yasina bakmaz, genc eleman calistirir.” (i-16:
[lag Miimessili, erkek, Kimya Béliimii mezunu, meslekte 17. yili ve su an yerli bir

sirkette calistyor. Gegmiste yabanci firma deneyimi de bulunuyor.)

Satis siireglerindeki genel durumdan s6z ettikten hemen sonra bu iliskilerin yerli
firmalardan ne sekilde gelistigine de bakilmasi gerekmektedir. Gelecek bolimde bu

nedenle doktor- (yerli) sirket ve eczaci- (yerli) sirket iliskisine de bakilmaktadir.
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8. (YERLI) SIRKET-ECZACI ve (YERLI) SIRKET-DOKTOR ARASINDAKI
ILISKILER

Sermayedar ve ¢alisanlar arasinda sézlesmelerin ve performansin bireysellestirilmesi
neoliberal yonetimin temel etkilerinden birisidir. Neoliberalizmle birlikte yayilan
esnek, gecici ve guvencesiz istihdam modeli emegin, emekcinin ve igyeri
orgutlenmesinin Gzerinde derin etkiler yaratmistir. Farkinda olunmasa da sirketlerdeki
rekabete ve hiza dayali bu is kiiltlirii sermayedarlar karsisinda dayanigma ve
orgiitlenme gibi kolektif yapilar1 ¢iirlitmektedir. Yine performansa dayali ¢alisma
bi¢imleri, ¢alisanlarin lehine bir goérinim arz etse de (kazan-kazan) son kertede
giivencesiz ¢alisma kosullarina bagli olarak emegi somiiren ve iktidar1 gliglendiren bir
uygulamaya doniismektedir (Coskun, 2019, s. 228). Calismamizda 6zellikle goriisme
yaptigimiz ilag miimessilleri, yerli sirketlerde “kurumsallasmamaya bagli” bi¢imde bu
esnek ve giivencesiz ¢alismanin yorucu taraflarmi dile getirmislerdir. Diger taraftan is

yap1s sekilleri ve kiiltiiriinti de gosteren bir takim ifadelerde bulunmuslardir.

Calismamizin bu kisminda 6zellikle ilag miimessilleriyle doktor ve eczacilar arasinda
gelisen iligkilerde bu is yapis sekilleri ve kiiltiiriiniin hem ilaglarin pazarlama ve
tilketime etki eden boyutlarma bakilacak hem de genel anlamda saglik alanma nasil
tesir ettigi Uzerinde durulacaktir. Bilindigi tizere ilaclar neredeyse ilk ilaglardan bu
yana 0zel sektdrde iiretilmis ve satig-pazarlamanin énemli oldugu bir alan olarak
sekillenmistir. Ilaglarin kar potansiyelleri arttikca da satis ve pazarlama ilag devleri
tarafindan ulusasir1 bir faaliyet olarak gergeklestirilmeye devam etmistir (Porter, 2016,
s. 108-109). Kiiresel ilag endiistrisine yonelen en biiyiik elestirilerde de kiiresel
sirketlerin ulusasir1 siirlart asarak manipilatif yaklasimlarla doktorlar1 ve eczacilari

etkiledigi, gereksiz ve asir1 ilag tiikketimini kiskirttig1 diisiincesi 6ne ¢ikmaktadir.

Calismanin heniiz baslangic asamasinda, ben de bu bilgiden hareketle yerellesme
sirecinde yerli sirketlerin bu tlr manipilasyonlara karsi tutumunu anlamayi
hedefliyordum. Ozellikle yaptigim ilk &n goriisme boyunca yerli sirketlerin satis ve
pazarlamada c¢ok kiiciik bir payr oldugu izlenimi edinmistim. Oysa goriismelerim
ilerledikce, Ozellikle ila¢ miimessilleriyle yaptigim goriismeler bu algmimn tersine
dénmesine neden olmustur. ilk bliimden hatirlayacak olursak, Bagcilar’da kendisiyle

goriisme yaptigim doktor ve eczacilar kendilerine yabanci sirketlerden artik hic ziyaret
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gelmedigini ve yabanci sirketlerin “bu islerden™ cekildiklerini vs. sdylemislerdir.
Aslinda bu bolimde de s6z konusu diisiinceleri ilag miimessillerinin aktarimlar1

iizerinden takip edecegiz.

O nedenle bu kisimda aslinda (yerli) sirketlerle eczacilar ve (yerli) sirketlerle doktorlar
arasindaki satis ve pazarlama surecleri ele alinacaktir. Buradan yola ¢ikarak yine
yerellesme siirecine ve yerellesme siirecinin satis ve pazarlama aglarindaki
konumlarma bakarak, gelecekte halk sagligi ve kamu ¢ikarlarina muhtemel etkisini

degerlendirmeye calisacagiz.

8.1. (Yerli) Sirket-Eczac1 Arasindaki fliskiler: “Iste yerli ilaclarla ilgili sikinti
maalesef ki rekabet”

Ilag miimessilleri ve eczacilar ile ilag miimessilleri ve doktorlar arasindaki iliski ya da
iletisim bi¢imleri sirketlerin iktidarmi biiyiitecek, ekonomik biiylime ve karliligini
artrracak 6nemli bir iligki hatt1 kurmaktadir. Bu iliskilerde sirket iktidarmi biiyiitecek
her tir hamle -buna 6ézellikle duygusal ve ikili iliski kurma bigcimleri dahil edilmeli-
yOnetim siireglerine kok salmustir. Sirketler bunu bir yonetim prensibi haline
getirirken, ¢alisanlar bir is kiiltiiri/ahlak1 olarak benimsemektedir. Bir dnceki bélimde
de karsimiza ¢iktig1 gibi duygusal bi¢imde gilidiilenmis olan bir takim rasyonel
hesaplar arka planda siirekli islemektedir. Bu baglamda Massumi (2020) ¢ikar 6zneleri
Kipliginin her tiir ekonominin rasyonellestirilmesine istem dis1 katkida bulundugunu,
onu orgiitledigini ve pozitif etki kattigini iddia etmektedir. Burada ¢ikar 6zneleri
zihinsel ve duygusal anlamlar Gretmeye, bunlar1 dolasima sokmaya ve bir ilkeye
dontistirmeye odakli islemektedirler (S. 421). Neticede ¢alismay1 besleyen
kiiltiirel/moral kodlar goriiniirde kisilerin gercekte ise sirket veriminin onemli bir

parcasina dontismektedir.

“Iletisim” bu anlamda en kritik bir yonetim teknigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ilag
miimessillerinin doktorlarla kurdugu iletisim dilinden ve niteliginden s6z etmistik.
Bunlarin konugma ve iletigim tarzinda, giyim ve dis goriiniiste, beden dili ve duygusal
zeka gelistirme gibi pratiklerde, belirli bir jargon edinmede ve bedeni ya da duygular:
icinde bulundugu durum veya kosullara gére denetleyip doniistiirmeyi saglayan 6z-

b b) (13

yonetim uygulamalariyla ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu anlamda “empati”, “iyi

99 ¢

insan iliskileri”, “pozitiflik” gibi davranis ve tutumlarin gelistirilmesi birer “duygusal
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sermaye” de olusturmaktadir. S6z konusu duygular gergek olsalar bile hemen hepsi
“hesapgilik” iizerine kuruludur ve genellikle manipiile edilip ekonomik hedefler
dogrultusunda ise kosulmalari muhtemeldir (Coskun, 2019, s. 217-218). Bu 06z-
yonetim yalnizca ilag miimessillerinin degil etkilesimde oldugu diger aktorlerin bir
biitiin olarak piyasa i¢in isleyen ve onun kavram ve araglariyla diisiinen duygusal-
rasyonel kisilere doniismesine sebep olmaktadir. Bu anlamda s6z konusu iliskiler
icinde bir sOylemsel mevzilenislerden bir de ¢ikar iliskilerinden s6z edilmesi

gerekmektedir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki eczaci ve doktorlarda ilag miimessili ve dolayisiyla
sirketlerle etkilesim goriinurde de karsilikli hesaplara dayanmaktadir. Yerellesme
slirecinin yarattig1 jenerik/muadil ila¢ iirlinleri skalasindaki genislemenin yerel
sirketler, yerli sirketlerde calisan miimessiller ve son olarak yerli ilaglar arasinda ve
kiiresel rakipleriyle rekabet olusturdugunu gérmiistiik. Bu durum eczacilarda genel
anlamda miimessille “sicak sat1s”m?* yogunlasmasina yol agarken, doktorlarda “soguk
satig” faaliyetlerini artirmistir. Katilimcilarin ifadelerinde de goriilecegi lizere bu satig
ve pazarlik siiregleri eczaci ve miimessillerde genellikle “miimessilin emegi” ile
beraber diisiiniilmektedir. Tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin kendileri iizerinde
etkisi olmadigmi diistinen katilimcilar bile, “miimessil ¢ok calisiyorsa” ya da “emek

veriyorsa” ilacini tercih ettigini belirtmektedir.

Bu slrecleri biraz daha yakindan gérebilmek igin, bu kisimda 6ncelikle eczaci ve ilag
miimessilleri arasindaki iliskilere bakmaya c¢alisalim. Eczacilara, kendilerine ziyarete
gelen miimessillerle neler konustuklarii ve kendilerinden beklentilerinin neler oldugu

sorulmustur.

Eczacilarin biiyiikk ¢ogunlugu bu gorlismelerde siparis ve kampanya sartlarmin
konusuldugunu belirtmistir. Ayni sekilde miimesille iligkilenmenin bazi rahatsiz edici

taraflaria da vurgu yapilmstir.

“Miimessilerle yapilan goriismelerde alinacak olan ilacin eczanemizde ortalama aylik
cikigina gore adet ve kampanya sartlar1 konusularak eczane ekonomisine uygun bir

sekilde siparisi saglanir.” (E-11: Eczaci, erkek, 9 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

21 “Sicak satis” ilag mimessilleriyle yaptigim gorismelerde en ¢ok kullanilan kavramlardan biri olmustur. Sicak
satis, daha ¢ok ylizylize gerceklesen ve pazarliga dayal bir satisi temsil etmektedir. Dolayisiyla eczaci ile girilen
tim pazarliklar, sicak satisin pargasidir. “Soguk satis” ise sicak satisin tam tersidir. Burada da doktorlarla daha gok
recete yazma siiregleri Gizerinden girilen pazarlklar kastedilmektedir.

189



Asagidaki aktarimlarda da goriilecegi iizere eczacilarin biiyiikk kismi miimessille
etkilesiminde genelde ila¢ tanitim ve bilgilendirmesi disinda satis konusuldugunu

belirtmistir.

“Miimessil ziyaretlerinin amaci ilact tanitmak olmasi gerekirken giiniimiizde bu
ziyaretlerin amaci ilag satigina donmiis durumdadir. Ben ilacini tanitmasini bilgilerimi
tazelemesini beklerim, miimessil ilag satmay1. Istisnalar var tabii ama az. Siparis
alamiyorsa ziyaretini kesiyorlar zaten bir siire sonra.” (E-15: Eczaci, kadin, 25 yildir

serbest eczacilik yapiyor.)

“Gln iginde mumessiller gelebiliyor. Uriinleriyle ilgili bilgilerini paylasmalari
gerekirken sadece satis konusuyorlar.” (E-6: Eczaci, kadin, 37 yildir serbest eczacilik
yapiyor.)

“Bizim agikcast tibbi miimessillerden herhangi bir beklentim yok, hatta siirekli
kampanyalarla Grin satma c¢abalarinin  olduk¢a yorucu oldugunu ifade
edebilirim. Onlarin bizden beklentisi ise siirekli ve fazla miktarda {iriin almamiz
elbette. Cogu eczaneleri umursar goriinse de gereginden fazla alinmis ilacin

satilamayarak miadi gegmesi ve imha edilmesinin pek umurlarinda oldugunu bile

sanmiyorum.” (E-5: Eczaci, erkek, 14 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

“Genelde triin tamitim1 ve satis kosullarini aktarirlar, benim miimessillerden
beklentim eczaneyi ¢ok fazla mesgul etmemeleri tabi bu herkes i¢in gegerli degil ama
cogu gereksiz zaman kaybettirebiliyor.” (E-10: Eczaci, erkek, 2,5 yildir serbest

eczacilik yapiyor.)

Aslinda bu goriismelerin icerigini sordugumda, diger sorularima gore daha ¢ekingen
cevaplar aldigimi soyleyebilirim. Genellikle bu kisim ¢ok fazla iizerinde durulmak
istenmeyen bir kisimdi. Cevaplarda da genel anlamda bu ziyaretlerin eczaci i¢in

kllfete donlstiigii ifadesi 6ne ¢ikmaktadir.

Diger taraftan bu gorlismelerin eczane ekonomisi i¢in 6énemli olmasi nedeniyle ilag
miimessilleriyle goriisiip bilgi almak istedigini belirten katilimcilar da bulunmaktadir.
Bu aktarimlardan da anliyoruz ki aslinda eczaci ve miimesiller arasinda kurulan
iletisim biiyiik 6lciide satisa dayali gelismektedir. Bu iliskide mimessil, eczaci ve

sirket arasinda bir araci olarak konumlanmaktadir.

“llag miimessilleri kampanya sartlarm ya sozlii olarak ya da yazili olarak bildirip

giderler. Elbette kampanya donemleri tiim eczacilar gibi ben de bilgi almak istiyorum.
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Bunu yapmak zorundayiz bir agidan eczane karmi da disiinmeliyiz.” (E-4: Eczaci,

kadin, 23 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

“llag sirketlerinin milmessilleri eczaneleri siklikla ziyaret etmektedirler. ilaglarmi
tanitip satis kosullarmi sunup onlari tercih etmemizi istiyorlar. Benim kendilerinden
bir beklentim agikcas1 yok, giinlik bes alt1 ziyaret almak hatta canimu sikabiliyor,
recete kontrol(, hastalar ile ilgilenme, depo, alim vs gibi islerin arasinda surekli birileri
ilag satmaya calisiyor. Mlmessillerle sadece blyik baremlerde ilag alirken goriismek
istiyorum ve bu sartlar1 nasil daha iyilestirebiliriz diye konusuyorum.” (E-8: Eczaci,

kadin, 4 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Diger taraftan miimessillerin yogun ziyaretlerine yerli ilaglardaki rekabetin neden
oldugunu diisiinen eczacilar da bulunmaktadir. Jenerik/muadil ilaglar arasindaki fiyat
iizerinden rekabet, eczanede mal fazlasi1 gibi eczacinin karlhiligini artiracak birtakim
eylemlerle bulustugunda aslinda eczacilarin bu goriismeleri bir bigimde yapmalari

gerektigini anliyoruz.

“Iste yerli ilaglarla ilgili sikint1 maalesef ki rekabet. Simdi burada &zellikle halkin
ekonomik durumu goz 6niinde de bulunduruldugunda; mesela doktor bakiyor, alacak
bir durum yok o zaman devreye ilacin fiyati giriyor. Bunu da daha cok sirketler tabi
biliyor. Ya da bilmese de zaten geri 6deme listesinde yer alan birden fazla muadil Grin
varsa bu sefer kendi i¢lerinde bir rekabet gelisiyor. Bu durumda eczaci kendisi igin
tabii ki en ¢cok kar ettiren trlin neyse ona yoneliyor. Bu durumda miimessillerle sik stk
gorligiip bilgi almak istiyoruz.” (E-4: Eczaci, kadin, 23 yildir serbest eczacilik
yapiyor.)

“Asir1 rekabet var tabi aralarinda ama miimessillerin bir giinahi yok, rekabeti kizistiran
sirketler. Safi satis ister bir miimessil ¢ok satarsa isini kaybetmez olay bu. Atak olmasi1
lazim. Benim var mesela Oyle bir miimessilim tam bir canavar. Alacagim yoksa da
aliyorum (giilityor) Bundan 6nceki eczane kalfasini onun yiiziinden kovmustum. Bizi
batiriyordu resmen. Sonra bir miiddet kendim durdum burada anladim yani dedim
benden uzak dur benim ticaret hayatimin sonunu sen getireceksin.” (E-7: Eczaci,

erkek, 20 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Goriisme yaptigim miimessillerin eczane kanadindaki calisma pratiklerinin de bu
rekabete gore sekil aldig1 sdylenebilir. Ozellikle jenerik/muadil bir {iriiniin bagka bir
iriinle degisme ihtimali bulundugundan ve bu nedenle eczacilarin da kampanya
kosullarma gore karar degistirme riski bulundugundan ila¢ miimessilleri eczane

ziyaretlerine ayrica nem vermektedirler.
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Ornegin i-15 daha dnce yabanc1 bir firmada ¢alistiktan sonra yerli bir firmaya ge¢mis
ve su anki kosullarda rekabet nedeniyle 6zellikle eczanede siirekli bir takipte oldugunu
belirtmistir. Hatirlayacak olursak 6zellikle eczacilarda jenerik/muadil ilaglara giivenin
cok yiiksek oldugunu belirtmistik. Bunun arkasinda yatan diisiince de jenerik/muadil
ilaclarin orijinal/patentli ilacla ayn1 etken maddeden iiretilmesi gerekgesiyle birebir
ayn1 kabul edilmesinde yatiyordu. I-15 bu gériisii destekler nitelikte, eczacilarin dnce
karina sonra ilaca baktigini diisiinmektedir. Ayn1 kabul edilen bu ilaglar arasindan
hangisi daha ¢ok kar getiriyorsa eczanin onu aldigini, dolayisiyla ilacin farkli bir ilagla
degismesini engellemek i¢cin de miimessilin eczaciyi siirekli ziyaret etmesi gerektigini

belirtmistir.

“Muadille birlikte rekabetin alasin1 gérdiim. Rekabet neymis. Mesele sadece doktorun
ila¢ yazmas1 degilmis, eczanede degisim sdz konusu mesela eczane de isin farkli bir
boyutu. Eczaneye girdigin zaman miimessil kimligini birakip tamamen ticaret
kimliginle giriyorsun oraya. Orda ticaret konusur. Medikal bilgi tanmitim vs. hikayesi
bitti. Eczaci ile bilimsel hi¢bir sey konusamazsin. Eczanede tek bir kelime konusulur:
Kar, mal fazlasi. Sen eczanede kendi iriiniinii satmadigin miiddet¢e eczanenin
umurunda olmazsin. Eczanede degisim ¢ok fena bir is. Eczaci rafina koydugu triinii
satar. Sen A molekiillii receteyi ¢ikardin eczaneye gonderdin. A molekiiliinde 6 tane
alt grubu var, muadili var. Eger o 6 kutu ilagtan hangisi rafa girmisse eczaci onu verir.
Zaten Saglik Bakanlig1 5’ini de 6’sini1 da 6der fark etmez. Devletin umurunda degildir
hangi muadili verdigin. Eczacinin hi¢ umurunda degildir. Hangi {iriine daha fazla mal
fazlasi aldiysa artik onu koyar. Eczane bir karhane oldugu i¢in sadece kara bakarlar.
Baska bir seye bakmaz.” (I-15: Ilag Miimessili, erkek, Isletme B&liimii mezunu,
meslekte 13. yili ve su an yerli bir firmada calistyor. Gegmiste sirketinin yabanci bir
firma tarafindan satin alinmasiyla ¢ok kisa bir siire yabanci bir firma deneyimi de
edinmis.)
Bu durumda ila¢ miimessilinin yalnizca doktordan recete ¢ikarmasmin yetmedigini
buna bir de eczaneyle anlasmanmn eklenmesi gerektigini diisiinmektedir. ilag
mumessillerinin blyiik ¢cogunlugu, eczanede degisim ihtimaline kars1 adeta doktor ve
eczact arasinda mekik dokuyarak kendi ilacinin ¢ikip ¢ikmadigmi takip etmek

durumundadir.

I-14 de eczacilarm kendi karhiligina gére degisimde bulundugunu bu nedenle eczane
degisiminin takip gerektiren bir durum oldugunu diisiinmektedir. Diger taraftan I-14

aslinda bu ikili iliskilerde birden fazla degiskenin oldugunu da gostermektedir. Bu
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anlamda yerli firmada ¢alisan bir miimessil, doktoru “tavlamis” ve regete ¢ikarmayi
basarmis olsa bile ilacinin eczanede degisme ihtimali oldugundan bir de gidip eczane
ile goriismesi ve hatta ilacinin ¢ikacaginin bilgisini vermesi gerekmektedir. Aksi
takdirde, doktor yazmis olsa bile eczanede bir muadilin digeriyle degisme ihtimali
bulundugundan, 6rnegin doktora hi¢ ¢alismamis olan bir miimessil eger eczaciyla
anlagma saglamigsa bu satigin seyrini degistirebilmektedir. Bu baglamda yerli
sirketlerde ¢alisan miimessillerin sadece doktor ziyaretiyle kalmadig1 ayn1 zamanda

sik1 bir eczane takibi yaptig1 da anlasilmaktadir.

“Mal fazlasi bir tiriiniin bedeline karsilik ekstra verdigimiz tiriine mal fazlasi deniliyor.
Mesela sen 10’°a 10 veriyorsun. 10 tane alana 10 tane bedava. Eger rakibin 10’a 8
veriyorsa sen bir adim dndesin. Burada acayip bir ticaret doniiyor. Yani sen bir ilag
satryorsun bir tane de bedavadan veriyorsun. Bunlara da bakman gerekiyor. O zaman
eczanenin karina olan hangisiyse eczane onu almaya c¢alisiyor. Ciinkii eczane karl bir
i§ yapiyor, eczanede ticaret doniiyor. Doktor etik yaklasiyor hekim olarak hasta
iyilegsin devletimize zarar olmasin gibi bir siirii sey ama eczane karlilik gidiimli
calisiyor. ilag firmalar1 karlilik giidiimlii ¢alisiyor. Ticaretine bakiyorlar. (...) Simdi
genelde hastalarin ekonomik alim giicii falan deniyor ama mesela Bagcilar’in her yeri
ayn1 degil. Giinesli de Bagcilar’a bagli ama bir Demirkap1 Giinesli’yle kiyaslanamaz.
Gelir seviyesi oldukea diisiik. Ama burada eczane faktorii de giriyor. Simdi agikgasi
hekim yazarken kisiye (mimessile) bakiyor ya ben ona calisiyorum o ilaci yaziyor
eger ben orjinalciysem benimki pahali bile olsa ben o hekimi tavladiysam o fiyata
bakmiyor yaziyor. Ama bu sefer tutup eczaci degistirebiliyor. Burada iligkiler de ¢cok
devreye giriyor.” (I-14: Ilag Miimessili, erkek, letisim Bilimleri Boliimii, meslekte 8.
yil1 ve 8 yildir yerli firmada ¢aligiyor.)
[-8°de de kendi eczane ziyaretlerinin igerigini daha ticari konularin olusturdugu
goriilmektedir. Ve diger meslektaslarma ek olarak aslinda yerli jenerik/muadil
ilaglarin eczaneye girislerinde tibbi konularin neredeyse hi¢ konusulmadigina da vurgu
yapmistir.
“Eczanelerde gliniimiiz s0yle geger. Genelde mal fazlasi {irliniimiiz ¢cok oldugu i¢in,
eczacida bir benim recetem cikiyorsa onu verin ikincisi ne kadar mal fazlasi var,
hesaplar kitaplar. Yani daha ticarethane konugsmasi medikalin disinda, bilimin diginda

daha cok ticaret konusmas1 gecen bir konusma oluyor.” (I-8: Ilag Miimessili, erkek,

Kimya Boliimii mezunu, meslekte 3. yili ve 3 yildir yerli sirkette ¢alisiyor.)

193



Aslinda tiim bu siireglerde zaten bilimsel hi¢gbir konunun konusulmadigi ortadadir.
Biitiin bu temaslarin amacinin muhabbet edip kendini hatirlatmak, kimi istekleri yerine
getirmek ve eczacilarla kampanya kosullart konusularak satisi artwrmak oldugu
gorulmektedir. Bilindigi kadariyla regeteyle satilan ilaglarm reklammin yapilmasi
Tiirkiye’de yasaktir. Aslinda ilag miimessilleri bu yasagi bir anlamda “tanitim”
yaparak kirmaktadirlar. Diger taraftan ¢ok daha ilging ve bir o kadar da gérmezden
gelinen bir konu, bu tanitimi her hafta yapmalaridir. Diisliniilecek olursa, ilag
miimessilinin her hafta eczaci ya da doktora giderek ilacini tanitmasi siirekli bilimsel
bir yeniligin olmasmi gerektirecektir ki bu da ¢ok zordur (Elbek, 2019, s. 146).
Bununla beraber ¢ok az sayida ilag miimessili, yalnizca doktorlar tarafindan ve ¢ok

nadiren ilacin bilimsel niteli§ine dair soruyla karsilastigini belirtmistir.

Gergekten de hem eczanede hem de ileride goriilecegi gibi doktor ziyaretlerinde ilaglar
biiyiik Olciide maddi degerleri, sagladigi kazang ve ekonomik g¢iktis1 {izerinden
diisiiniilmektedir. Ozellikle yerli jenerik/muadil ilaglar rekabet alanini genislettigi i¢in
pazarlik olgusunu giderek derinlestirmektedirler. Bu arada ilaglarin bilimsel varligi

soyut bir hale buriinmektedir.

Eczacilarla iliskilenme, yerli ilag sirketlerinde ¢alisan miimessiller i¢in ¢ok 6nemli ve
krititir. Bu baglamda I-11 kendi ¢alisma pratiklerinde kurdugu iliskileri de one
cikararak eczaciyla “ters gidilmemesi” gerektigini ve eger doktordan regete ¢ikarmak

basarilmigsa eczaciyla ortak bir yol liretmeye ¢alismak gerektigini diisinmektedir.

“kna yetenegi lazim dedik ya bu sicak satista tamamen eczaciyla mal fazlasi diye bir
sey var, onun iizerinden gelisiyor. Eczaciy1 en kolay bununla tavlayabilirsin ¢ok
amiyane bir tabirle. Bir ilacim var 2 muadili var. Bir ilacim var 20 muadili var, benden
baska. 20 muadili olan ilact ¢calismak zor. 20 tane muadili olan iiriinde diyelim ¢ok
tirtin ¢ikiyor. O zaman “mf” de girecek isin i¢ine. Yani benim “mf’m daha az olabilir
diger firma benden fazla verecek. Eczane diyecek ben de karimu diisiiniiyorum, ticaret
yapiyorum sonucta diyecek. Eczaci da kendi tarafindan bakinca hakli. Ben bu
durumda recete ¢ikarsam da benim regetem bosa gidecek. Yani boyle bir ¢ikmaza
giriyor durum. Hani en fazla ne yaparsin iste konugsmak lazim. “Bak benim doktorum
yaziyor, regetem ¢ikiyor” benimkinden de al, “mf”’si yiiksek olandan da al dersin.
Yani yine ikili iligkiler onemli ¢iinkii ters gidersen bu sefer senden hi¢ almaz.
Dimyat’a pirince giderken evdeki bulgurdan da olursun. Ya eczanede bilimsel bir sey
yoktur, para konusur, sicak satig konugur. Sen Nisantagi’ndaki bir eczaciyla “mf” ile

gidemezsin ama Bagcilar’daki “mf” kovalar. Soyle diisiiniiyorlar, nasilsa buna devlet
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bunu ayni kabul etmis ben bu yirmi taneden birini bana en fazla “mf” vereni alir
satarim diyor.” (I-11: Ilag Miimessili, erkek, Yeni Medya ve Iletisim Béliimii mezunu,

meslekte 10. Yili ve 10 yildir yerli bir sirkette ¢alisiyor.)

Diger taraftan i-11 mekansal bir ayrimdan da sdz etmistir. “Bagcilar’daki bir eczacmin
mal fazlas1 kovalarken Nisantasi’nda bunun konusulmadigmi” sdylemistir. I-11 daha
once Nisantasi’nda ¢alismis bir eczaci olarak orada tam tersine eczacmin mal fazlasi
almay1 asla istemedigini ¢iinkli gelen regetede zaten jenerik/muadil olmayacagini ve
hastanin da kabul etme orani ¢ok diisiik oldugunu da sOylemistir. Bu da bize
jenerik/muadil ilaglarla ilgili sinifsal ve mekansal bir ayrim olustugu vurgusuna tekrar
gotirmektedir.

I-1 de eczanedeki miicadeleyi “ikili iliskileri” iyi tutarak takip etmenin dnemine vurgu
yapmaktadir. Burada 6zellikle hasta gruplarinda da eger akut grup hastaliklar s6z
konusuysa ilacm bir baska jenerik/muadil grup ilagla degismesi ihtimalinin yiiksek

oldugunu anliyoruz.

“Genelde eczane ¢alisan grup sicak satis yapar. Yani sen doktora yazdirdigin regeteyi
aninda siparis alman gerekiyorsa, siparis odakli bir grupta galisiyorsan eczane ziyareti
olmazsa olmaz. Akut grup mesela. Akut grupta hastalar alismustir, bir agr1 kesici, bir
soguk algmligi recetede yazan mu verilmis muadil mi verilmis buna ¢ok bakmaz hasta.
O vyiizden senin recetenin arkasma diismen gerekiyor, bu yiizden eczane ziyareti
olmazsa olmaz. Ya da sen doktora bir grip ilact ¢alistiginda eczaneye de gidip ikili
iligki gelistirmen lazim ki senin regetene tutup baska bir muadil {iriin vermesin. Yoksa
senin doktora yazdirdigin ilag hicbir sey ifade etmez. Ha yok mudur elbette recetesine
sahip cikan hekim vardir ama bazis1 da der ki “yok artik zaten yazmigim bir de arayip
eczaneyi mi denetleyeyim” der. Halbuki boyle yapan doktor da vardir ama hepsi
girmez o topa. O zaman soyle demek lazim aslinda eczanede daha hirsli daha ¢atismaci

daha boyle savas halinde olan bir pazar var.”

Diger taraftan I-1 jenerik/muadil bir ilacin bagka bir jenerik/muadil ilagla yer
degistirmesi siirecinde eczaciy1 ikna eden meslektaslar1 oldugundan da sz etmistir.
Burada da eli giliglendiren O6nemli bir faktoriin yine “ikili iliskiler’e dayandigi
anlasiimaktadir. I-1 kimin arkadaslik iliskisi 5ne gegerse onun ilac1 yazdirma giiciiniin

arttigini diistinmektedir.

“Simdi mesela miimessil gidiyor eczaneye, “Hastaneden benim ilacim ¢ikiyor mu?”
diye soruyor. Eczac1 “Hayir” diyor, “Senin ilacin ¢ikmiyor ama falanca rakibin ¢ok

yazdirtyor” diyor. Ondan sonra “Abicim ablacim, sdyledir boyledir sen onunki gelince
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benimkinden satsana” diyor. O adam da regete yazdiriyor ama sonra ne oluyor,
eczanede igler degisince arkadaglik iligkisi 6ne gegen daha ¢ok yazdiriyor ilaci. Ciinki
etken maddesi ayni, bu sefer marka farki konusuyor. Orda da miimessiller arasi
rekabet artiyor. O yiizden orada birazcik tabir-i caizse kanli bir savas var. Yani
eczaciyla iligkini iyi tutmazsan doktora ¢alisman da pek bir sey ifade etmiyor. Bu akut

grup bir de bunun OTC grubu var.”

Aslinda regeteli ilaglardaki bu rekabetin “OTC” olarak adlandirilan regetesiz ilag
grubunda da benzer bir durumda oldugunu diisiinmektedir. Hi¢ kuskusuz bu noktada
ozellikle pandemi siirecinde recetesiz ilaglarin satis oranlar1 bir anda sigrayinca
sirketlerin bir ¢ogu da tanitim ve pazarlama faaliyetlerini buraya kaydirmislardir.
Gorlisme yaptigim ilag miimessillerinden OTC grubu ilag ¢alisan miimessiller bu

donemde is yogunluklarmin katlandigini belirtmislerdir.

Bakildiginda mal fazlas1 verme eyleminin yerli sirketlerin rekabet dinamigini artiran
bir faktor olarak 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu baglamda deginilmesi gereken bir konu
da daha kiiclik biitceli ilag¢ sirketlerinin mal fazlasina daha fazla yogunlagmasidir.
Ornegin asagida da gorebilecegimiz gibi, bu sirketler sattiklar1 kadar mal fazlas
verebildikleri gibi daha fazlasin1 verme ve bir tiir yogun “hediyelesme” kiiltiirii

Uzerinden ticari olarak anlagsma saglamaktadirlar.

“Mal fazlasi olmazsa olmaz durumuna gelmis bir sey. Eger bir iiriiniin mal fazlasi
yoksa o iiriiniin muadili yoktur. Ancak mal fazlasi1 da firmanin biiyiikliigiine veya
kiictikliigiine bagli olarak artar ya da azalir. Mesela firma az buguk kendini ispat etmis
bir firmaysa, bu da nasil olur atiyorum 100 tane veriyorsam 10 tane bedava olur. Firma
eger bir yerlere gelmek istiyorsa o zaman mal fazlas1 biraz daha fazla olur. Atiyorum
yine 100 tane veriyorsam 100 tane de bedava olur. Yine aralarinda bir seyler degisir,
110-120 seklinde ve firmadan firmaya degisir bu.” (I-1: ilag Miimessili, kadin, Isletme
Boliimii mezunu, meslekte 7. yil1 ve su an yerli bir sirkette ¢calistyor. Gegmiste yabanci

sirket deneyimi de bulunuyor.)

Mal fazlasi meselesi ilag maliyetiyle ilgili de soru isaretleri tasidigi igin ilk
goriismelerimde verilen 6rneklerin ¢ok u¢ oldugunu diistinmiistiim ve bir tiirlii aklima
yatmayan noktalar olmustu. Mesela, eger 100 iiriine 100 iiriin bedava verilebiliyorsa
“Bu kadar mal fazlasi1 verdiginde sirket nasil kar ediyor?” diye de kendime
soruyordum. i-9 ile yaptigim gériismede bunu dile getirdim. i-9, mal fazlalariyla ilgili
olarak “bunlar sirket i¢in devede kulak” seklinde cevap vermistir. Bu cevap Uretim

maliyetlerinin de bu anlamda oldukga kii¢iik olduguna isaret etmektedir.
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[-12 asagida yer alan ifadesinde yillik ¢ikan diriiniin %40’ mmm mal fazlasina
doniistiigiinii belirtmistir. Bu konuda maalesef yazili bir bilgiye sahip olamamakla
beraber, onun da mal fazlasindaki bu tutumun sirketler i¢in ¢ok biiyiik olmadigmna dair

bir goriise sahip oldugunu goriiyoruz.

“Eczaneler biraz daha ise ticari bakiyorlar ¢iinkii orasi bir ticarethane. Saglik kurulusu
olmak disinda orasi bir ticarethane. Hangi eczane hangi tiriinden daha fazla kar elde
ediyorsa inanin o ilact tercih ediyor. Agik ve net sdyleyeyim yani. Hangi liriinden daha
cok Kar elde ediyorsa, hangi (iriin ona daha ¢ok kar getiriyorsa onu alir. iste bizim en
biiylik sikinttimiz doktordan g¢ok eczaneye yonelik. Ciinkii eczanenin isteklerini
karsilamaniz gerekir. Rekabet var. Cikan receteleri karsilamaniz gerekir. Bunu
karsilayamazsaniz bosa c¢alismis olursunuz. Doktorla kurdugunuz o iliskiler bosa
gitmis olur. Doktor sizi destekler ama eczaci sizi desteklemedigi siirece o zaman bosa
kiirek ¢ekmis olursunuz. Simdi yillik olarak ne kadar iiriin ¢ikiyorsa bunun %401 mal
fazlasi olarak verilir. Ya da numuneye katilir. Sen eczaciya ne kadar mal fazlasi
verirsen, attyorum 100 kutu aliyor ben elli kutu veriyorum. Rakip firma geliyordur,
altmis veriyordur, altmus vereni tercih eder. Baktigin zaman ayni {iriinler sadece
firmalar1 farkli. Ben bunu sistemden de degistirebiliyorum deyip altmis vereni alir.
Mesela “Abi 10.000 liralik alim yaparsan sana sonraki alimda %3 iskonto yapicam”
diyor. “Tamam” diyor eczaci “Harikasin ben senden alicam” diyor. Sonra baska firma
geliyor. “Abi 10.000 liralik alim yaparsan sana sonrakinde %5 iskonto yapicam”
diyor. Eczaci bu sefer sana doniiyor. “A firmasi %5 yapiyor ama sana da soz
verdim, % 5 yaparsan alirim yapmazsan ondan alicam” diyor. Sirketler aklinin
alamayacag1 kadar zenginler, {i¢iin besin hesab1 yapilmiyor. Benim firmam biiyiik bir
firmanin birka¢ yan kurulusundan biri yani ama bakildiginda onlar bile kaz gelecek
yerden tavugu esirgemez. Kiiciik kiiciik hesaplara takilmazlar.” (I-12: [lag Miimessili,
erkek, Tibbi Tanitim ve Pazarlama Boliimii mezunu, meslekte 5. yili ve 5 yildir yerli

bir sirkette galigiyor.)
I-3 ise jenerik/muadil rakipleriyle ilgili yarista geri kalmamak icin {iriiniinii doktora
recete ettirebildigi durumlarda mal fazlasi nedeniyle bir sikint1 yasiyorsa eger bunu

sirketin doktor i¢in ayirdigi biitceden kisarak buraya aktardigini belirtmistir.

Dolayisiyla ilag miimessillerinin farkli rekabet dinamikleri iirettikleri anlagilmaktadir.

“Mal fazlasi diye bir sey vardir bizim sektorde. Firmalar rekabet i¢in {iriinlerin yaninda
bedelsiz iiriinler gdénderiyor. Ornek veriyorum benim {iriiniimiin ilactmin adi A. A
ilac1, 10 tane satin alindiginda yanina 5 tane bedelsiz olarak gonderilirken, B ilac1 10

taneye 10 tane gonderiliyor. Yani eczanenin fazladan aldig1 5 tane direk onun cebine
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giren bir kar. O ylizden sosyo-ekonomik yapisi diisiik bolgelerde bu gergeklesebiliyor.
Eczacilar da bunu tercih edebiliyor. Sonugta orasi da bir ticarethane, orasi da bir
diikkkan. Orada para kazanmak i¢in tamam saglikla ilgili bir is yapiliyor ama para
kazanmak i¢in. Mantig1 da, Saglik Bakanligi onlara bu hakki vermis. Bazi {irlinleri
esdeger olarak goriiyor ve eczanenin bunu degistirme hakki var yani. Onlar da bu
hakki kullaniyorlar genel anlamda daha fazla kar elde etmek i¢in. Bu sefer muadil {iriin
saticilart yani bizler ¢iinkii biz de n’apiyoruz {iriinii satmaya calisiyoruz. Bizler
arasinda da yarig bagliyor. Bu sefer mesela doktora {iriinii recete ettiriyorsunuz. Eczane
bir bagkasiminki daha karli diye rakibi tercih ediyor. Bu sefer tamam diyor senin
Urliniin recete ediliyor ama o daha karli sen bu aradaki farki kapat, ben {iriinii senden
alayim. Sen o aradaki farki belki kapatamiyorsun belki kapatiyorsun, firmanin doktor
icin aymrmis oldugu biitgeyi mesela bazen oraya kullanarak kapatmaya caligiyor.
Mecburen, iiriin satabilmek icin.” (i-3: Ila¢ Miimessili, erkek, Yonetim Bilisim

Sistemleri Bolumi mezunu, meslekte 1. yili ve 1 yildir yerli bir sirkette ¢alisiyor.)

Bu sekilde anliyoruz ki mal fazlas1 disinda sirketlerin doktorlara zaman zaman da
eczactya ayirdigi ayri bir biitce de bulunmaktadir. Bunu genellikle maddi talepler
dogrultusunda ya da ¢ikilan bir yemek masrafi olarak kullandiklar1 belirtilmistir. Bu
biitceler yeri geldiginde farkl kalemlere dagilmaktadir.

[-6’nin asagidaki aktarrminda da gorebildigimiz gibi yerli piyasa gercekten de
tamamen mal fazlas1 tizerinden bir piyasa dinamigine sahip. Yine rekabetini de buyuk
olciide ulusal rakiplerine kars1 vermekte oldugu anlasiimaktadir. i-6 bunun haricinde
orijinal bir iiriinii jenerigiyle degistirme potansiyelinden de s6z etmistir. Bu anlamda

iligkilerin bas dondiiriicii bicimde kaygan bir zeminde gelistigi anlagilmaktadir.

“Jenerik bir iiriin oldugumuz i¢in bizim bir sekilde satis yapmamiz gerekiyor.
Eczanede giiclii olmamiz gerekiyor. Eczaneye daha fazla kazang saglarsak eczane
bizim {iriinlerimizi satn alir. Iste bu yiizden yiiksek mal fazlasiyla ilerliyor bizim
piyasamiz. Yerli firmalar genelde yiiksek mal fazlasiyla ilerliyor. Diyelim ki benim
etken maddenin orijinal {iriiniinii satan bir eczaneye, ‘“benim mal fazlam daha fazla,
daha ¢ok kazang saglayabilirsin ya da gelen orijinal iiriiniin regetesini benim iiriintimle
degistirir misin?” diye soruyorum. Baz1 eczaneler buna pozitif yaklastyor. Tabii ki mal
fazlasi eczanenin karini artiracag i¢in pozitif yaklasiyor. Bazi eczanelerse hekimin
ilacim1 degistirmeyi kabul etmiyor. Bu yiikiimliiliige giremeyiz tarzi iletisimler
olabiliyor. Mal fazlasi hem miimessilin hem de firmanin elini gii¢lendiren bir sey.
Bunun da nimetlerini bazen yiyebiliyoruz. Mal fazlas1 vermek kesinlikle rekabeti

artirtyor. Ben mal fazlasi veriyorum, diger firma gelip ben daha fazla verebilirim. Bu
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sekilde rekabet artiyor. Eczanenin kazancina oluyor bu. Ama sahada kalabilmek i¢in
pazarda kalabilmek i¢in bunu yapmak zorunda kaliyorlar.” (I-6: Ila¢ Miimessili, erkek,
Halkla Iliskiler ve Tamtim Boliimii mezunu, meslekte 1. yili ve 1 yildir yerli bir

sirkette calistyor.)

[-6’nin burada bahsettigi muadili baska bir muadille degistirmeme durumudur. Yani
doktor eger yerli bir sirketin miimessiliyle konugmus ve belli tiirde bir endikasyon i¢in
o urlinli yazmaya karar vermis ve degistirilmesini istemiyorsa bu konuda eczacinin

genelde degistirmeye mesafeli kaldigin1 diisiinmektedir.

[-7°denin ifadesinde de eczanedeki sat1s icin pek ¢ok yol denendigini gérebilmekteyiz.
Mal fazlas1 disinda, diger meslektaslar1 tarafindan dile getirilmese de “fatura alt1 para
teklifi”’nden s6z etmistir. Fatura alt1 para teklifi cok acik olmamakla birlikte gériisme
yapilan kisi de bunun kapal1 bir alan oldugunu ifade ederek agiklamaya yanagmamustir.
Ancak farkl biitceler arasindaki dolasimin bir anlamda nakit paraya doniistiiriilmesi

seklinde anlasilabilir.

“Bahsettigim gibi giinliik programdaki {iriin sunumlar1 eczacilara da gerceklestirilir,
fakat eczacilar zaten ilaglara hakimler agikcasi ilgilendikleri bu ilaglar1 tercih ettiginde
karlarmin ne olacagi. Eczacinin benim ilacimi tercih etmesi igin agikgast 2 6nemli
unsur var, 1.si bu ilag 6zellikle yakinindaki kurumdaki doktor tarafindan ¢okga regete
ediliyor mu ? 2.si ise velev Ki recete ediliyor ama bu recete edilen benim Griniim
yerine rakip firmanin {iriinii, onu degistirip benim {riiniimii tercih etmesi ona bu
aligverisi nasil karl hale getirecek? Iste burda aslinda rekabetten kaynakli etik disi can
sikan konular ortaya ¢ikiyor. Ornegin firmalar burda tercih edilme oranini artirmak
icin baz1 yollar sunuyolar mesela mal fazlasi, fatura alt1 para teklifi gibi. Mal fazlasi
dedigimiz konu 6rnegin {iriiniimden 20 adet alryorsa 10 tane de firma olarak bedelsiz
numune hediye etmemiz, boylece tane basi ilag fiyat1 diiseceginden eczacilar etkileme
olasihigimiz artiyor. Bu tabi her ilag i¢in resmiyette miimkiin olmadigindan diger yolda
fatura alt1 para teklif etmek. Alacag: iirlinlerin fatura bedelinden aslinda belli bir gayri
resmi para teklif ederek de ilag basi fiyatini diisiirerek eczacilara aligverigin karindan
bahsetmeniz gerekiyor. Bu paralar, bazen aylik kota tutma ve prim alma heyecanindan
kendi cebinizden bazen de firmanin her miimessile {istii kapali yemek vs
organizasyonlarinda kullanma adi altinda verilen kredi kartindan saglaniyor. Yani
belirttigim gibi neredeyse tiim eczanelerimizde bu ticari kaygilar 6n planda oldugu
icin bu tarz gayri resmi konusmalar olmakta.” (I-7: Ilag Miimessili, erkek, Kimya

Boliimii mezunu, meslekte 2. yili ve 2 yildir yerli sirkette ¢alisiyor.)
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Genel olarak (yerli) eczaci-sirket iligkisine yon veren en 6nemli konunun mal fazlasi
ve bundan dogacak sonug yani eczanenin kar1 oldugu goriilmektedir. Miimessillerin
ifadelerindeki genel diisiince eczanenin bir ticarethane oldugu ve konusulan tek seyin
de kar etme diirtiisii olduguna yoneliktir. Eczacilar yerellesme siirecine dair
diistincelerinde en cok {iilke ekonomisiyle iliskili cevaplar vermislerdi, aslinda
miimessillerin aktarimlariyla beraber eczane karina doniik de tamamlayici bir iglevi
oldugu goriiliiyor yerli jenerik/muadillerin. Diger taraftan tiim bu tutumlar eger ilag
miimessili 1yi bir performans gostermisse onun i¢in de kazancli hale geliyor.
Sirketlerinse -Uretim maliyetindeki belirsizlige halda mahkum olsak da- ilag
miimessillerinin ifadesinde yer aldigi lizere en biiylik kazanci elde edenler oldugu
diistiniilebilecektir. Burada birbirinden bagimsiz iliskiler olmakla birlikte sistemi
isleten seyin enformel bir dayanisma olduguna hi¢ siiphe yoktur. I-13 tam da bu
dayanigsmaya vurgu yaparak siirecin “karsilikli fedakarliklarla” yonetilebildigini ifade
etmistir.
“Eczanede biiyiik olgiide her sey satis iizerine gerceklesir. Eczaciyla neredeyse hig
medikal konusulmaz. Zaten ¢ok sik yeni molekiil ¢ikmiyor. Ha ¢ikarsa onu da tabi
eczactya tamtirsiniz ama genellikle bizim oradaki isimiz satis, satis takibi, regete
takibidir. Biz buna sicak satis diyoruz, genellikle bu sicak satis tizerine geger. Siparis
almaniz gerekir. Ama burada da yine doktorlarla kurulana benzer bi¢imde ikili iligkiler
on plana ¢ikiyor. Onlardan da bahsetmek gerekir. Bazen bir eczaciyla ikili iliskin
iyiyse ikinci bir firmanin {iriinii ¢ok iyi olsa bile sizin tirtiniiniizi tercih edebiliyor. Ya
da iki iirlin arasinda kaldiginda yine sizi tercih edebiliyor. Bunu da size hissettiriyor.
Biitiin bunlar karsilikl fedakarliklarla yiiriiyor.” (1-13: Ila¢ Miimessili, erkek, Calisma
Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Béliimii mezunu, meslekte 8. y1l1 ve su an yabanci bir

sirkette calistyor. Ge¢gmiste uzun bir siire yerli sirket deneyimi bulunuyor.)

Gelecek kisimda bu karsilikli fedaarligin diger kutbuna bakilmaya ¢aligilacaktur.

8.2. (Yerli) Sirket-Doktor Arasindaki iliskiler

Nikolas Rose (1999) Governing The Soul adli kitabinda eski is etiginin degistigini dile
getirir. Buna gore ¢ok ¢alismanin ahlaki, kisisel ve sosyal olarak iyi oldugu, refahin
(emeklilige) ertelenmesi gerektigi, is yasami siiresince yasam dongiisii karsilandigi

muddetce endustrinin devamliliginin 6ncelendigi “Protestan is ahlaki” kiiltiiriiniin
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ortadan kalktigini dile getirir (S. 103) Artik yeni bir anlayis hakimdir. Sosyal yasam ve
calisma yagami birbirinden ayrilamaz. Cok ¢alismanin yerini Drucker’in da ifade ettigi
“etkinlik” alir. Yine yerli sermayeyi temsil eden ilag mumessilleri Gizerinden gidecek
olursak onlarin ¢aligma pratiklerinden sosyal zamanlarini tiretme sekillerine kadar pek

cok noktada ise adanmig olduklarini gérmekteyiz.

Doktorlarla goriismelerimde en ¢ok One ¢ikan konulardan biri bu anlamda
“miimessilin emegi” olmustur. Esasinda yerli jenerik/muadil ilag tirtinleri i¢in kritik
olan eczanedeki degisimi Onlemek bile olsa doktor recetesini etkilemeksizin
eylemlerini siirdiirmelerinin ¢ok zor oldugunu goriiyoruz. Doktorlarla iliskilerinde ise
eczacilara gore daha “sakin” bir iliski kurduklarmi gézlemleyebiliriz. Doktorlarin
miimessillere bakis agilarinda da benzer bir tutumla karsilasilmistir. Simdiye kadar ara
ara doktorlarin miimessillerden etkilenmediklerine dair diisiincelerini paylastik zaten.
Ancak goriismeler esnasinda yerli jenerik/muadil ila¢ tercih eden doktorlara
jenerik/muadiller arasindan birini hangi gerekceyle recete ettigi de sorulmustur.
Hatirlanacak olursa doktorlar ilacin bilimsel tarafiyla c¢ok fazla yakinhk
kuramadiklarini da belirtmiglerdi. Bu nedenle jenerik/muadil sayisindaki cogulluga da
bagli olarak tercihlerini etkileyen unsurlar merak edilmistir. Bu noktada “miimessilin

emegi” one ¢ikarilarak tercihte bulunuldugu anlagilmaktadir.
Asagida bu yonde verilmis cevaplar bulunmaktadir.

“Mesela tilkede issizlik var, bu da isin arka plani bana diizenli geliyorsa ¢alisiyorsa iki
kalemden birini tercih etmem gerektiginde diizenli gelen miimessili tercih ediyorum.
Hastaya yazacagim ila¢ ayni ama hem hastanin faydasmna hem bir ii¢ilincii kiside
bundan faydalanmis oluyor. Hatirlatma amagh da oluyor. Ilagtan ¢ok doktorla
muhabbete giriyorlar. Sirketler de bunun egitimini veriyor olmalarinda. Yani hatirda

kalmak onemli.” (D-10: Doktor, erkek, 3,5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak
calistyor.)
“Miimessil diizenli geliyorsa yaziyoruz.” (D-11: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve

Aile Hekimi olarak calistyor.)

“Etken maddesi ayni olan ilaglar arasinda ¢cogunlukla miimessilin gelip bize tanittigi,
sunumlar yaparak anlatti§i markalar tercih ediyorum. Calisanla ¢alismayanin farki
olmasi gerektigine inantyorum. Tabi ki yerli ilag olmasini tercih ediyorum, segenekler
arasinda yerli ilag varsa lilkemize faydasi olmasi adina onu yaziyorum. Bilmedigim

bir ilagla karsilagtigimda prospektiisiinii kontrol ederek etken maddesini 6greniyorum.
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Unuttugum seyler varsa farmakoloji kitaplarindan kontrol edip bilgilerimi
tazeliyorum. Doktorlar her tiirlii tibbi gelisimi ve ilag sektoriinii takip etmekle
yiikiimlidiirler. Fakat marka anlaminda yeni {iriin ¢ikartip ¢ikartmadigini takip etmek
mimkiin degil, miimessiller gelip yeni ilaglar1 oldugunda tanitmalidirlar. Orijinal ya
da jenerik ila¢ seklinde ¢ok ayrimim yok agikcasi, erken maddesini begendigim ve
bana gelip ilac1 tanitan firmalarm ilaglarmi yaziyorum cogunlukla. Ve sonrasinda
hastalarimdan gelen geri doniislere gore ilact yazmaya devam ediyorum ya da baska

bir ilaca gegiyorum.” (D-1: Doktor, kadin, 2 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak
caligiyor.)

“Ilag miimessilleri bazen bir giinde ii¢ dort defa geldikleri oluyor. Bazen de bir haftada
hi¢ gelmeyebiliyorlar. Yani sunu anladim ben. Gelmesini gerektirecek bir sey
yapildiginda geliyor. Yazildiysa ilact geliyor ama mesela yazilmadiysa ilac1 o da pes
ediyor daha seyrek ugruyor. Yazilmadiysa niye bosuna gideyim ki diyor. Firmalarin
yeni ¢ikan ilaglarin1 bize ¢alismalar iyi oluyor. Yoksa doktor nereden bilecek ki ne
var piyasada ne ¢ikmis yeni diye. Yani buraya gelen miimessillerin yaptigi ¢ok farkli
bir sey yok aslinda var olan etken maddedeki ilac1 piyasaya siiriiyorlar o da gelip onu
tanitiyor. Ben miimessiller arasindan en ¢ok ¢alisan kimse onun ilacini yaziyorum.
Neticede hepsi birbirinin aym ilaglar. En ¢ok kim emek veriyorsa ona gore

yaziyorum.” (D-12: Doktor, erkek, 6 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

“fla¢ miimessilleri geliyorlar. Bazis1 drnegin her ay aym giin sektirmeden geliyor,
bazist var ayda bir goériiyorum. O zaman tercih etmem gerektiginde cok agik
sOyliyeyim hangi firmanin miimessili daha fazla geliyorsa onunkini yaziyorum. Hatta
hi¢ calisilmamis olan1 yazmiyorum ama bes farkli parasetamol vardir ¢calisilan. Hangi
firmanin miimessili daha ¢ok gelmis takip ederim. O grup icerisinden en ¢ok caligmis
olan miimessilin ilacin1 yazarim. Mesela vitaminlerde Dodex vardir en ¢ok yazilan
ama gelmiyorlar buraya ¢alismadiklari igin ben yazmiyorum.” (D-8: Doktor, erkek, 5

yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak calisiyor.)

Tiim doktorlar (sadece yurtdisinda okuyan D-16 hari¢) egitim siirecinde ilaclarin

yalnizca etken maddelerini Ogrendiklerini belirtmisti. Bu nedenle ¢alismaya

basladiklarinda miimessillerin markay1 6grenmek i¢in yardimci bir unsur oldugunu

diistinmektedirler. Diger taraftan ilag¢ piyasasiyla adeta Ozdeslesmis olan bazi

pazarlama taktiklerinin ilag recetesine etki edip etmedigi de sorulmustur.

D-18 bu tiir seyleri onceden duydugunu ama simdiki sartlarda bunun ¢ok miimkiin

olmadigin1 diisiinmektedir. Diger taraftan kendilerinin de bulamadiklar1 “a¢ agzini

cubugu/abeslang” dahi getirmediklerinden belirtmistir.
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“O bu devirde zor ya, oncedendi onlar. Doktora televizyondan tut da bilgisayara
varana kadar veren sirket vardi. Onlar yasaklandi. Bu isler ¢ok riskli yani ama yapan
vardir onlar da yakalamiyor zaten haberlerde falan goriiyoruz. Doktor eczaciyla
anlasmis. Yok c¢ete mete, bu devirde zor yani kimse o seye girmez. Zaten o kadar da
karli bir sey oldugunu zannetmiyorum yani mesela bir hastanenin sorumlu hekimidir
bir seyidir, orada yetkisi vardir. Biiyiik meblaglar i¢in o riski alabilir ama 0Oyle kiigiik
seyler i¢in pek sanmiyorum. Artik zaten kalmadi yani dyle seyler mesela bir abeslang
istiyoruz, “a¢ agzin1 gubugu” var ya, biz alacagiz ama ulasamiyoruz. Rica minnet onu
istiyoruz ama onu bile getirmiyorlar. Biitgeleri kesildi onlarin bundan 6nceki krizde.”

(D-18: Doktor, 10 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Asagida yer alan diger ifadelerde ise katilimcilarin daha 6nce duydugu seyler dile
getirilmistir. D-8 bu iliskilerin ihtiya¢ olmadigi durumlarda ilag regetelenmesine varan

sonuglar1 oldugunu diistinmektedir.

“Yasiyoruz Oyle seyler var. Maalesef hasta ile sézlesme gibi bir sey mesela ihtiyag
yoktur hastanin ilaca ama doktor o ay miimessile s6z vermisse yazar. Tabi ki
meslegine ihanet ediyor bu durumda. Benim etrafimda tamdigim kimse yok bdyle
yapan ama bazen de zaten gizli sakli oluyormus boyle seyler, bilemeyiz. Ben hig
duymadim ama neler istediklerini bu ilaglar1 yazma karsiliginda. Higbir bilgim yok bu

konuda.” (D-8: Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-13 yalnizca miimessillerin doktorlara degil, eczacilarin da saglik ocagma belli
cikarlar etrafinda yardimda bulundugunu diistinmektedir. Bu anlamda aslinda

karsilikl1 bir hediyelesme kiiltiirliniin tiim aktorleri kapsadigi anlasilamaktadir.

“Ya ben araba alan duydum. Doktora araba alan, yatak odasi takimi alan. Kadin
doktorun kendine i¢ ¢amasir istedigi, yani boyle evlilik yildoniimlerine bile ti¢ kisi
gittikleri, miimessil, doktor ve karisi bu bana asir1 sasirtict gelmisti. Sebebini de
anlayamadim yani, bir insan evlilik y1l doniimiine ne kadar parasiz olabilir ki? Ug kisi
gidecek kadar yani. Bu herhalde bir siire sonra psikolojik bir rahatsizliga doniiyor.
Hani miimessil benim kolem herhalde, dyle diisiiniiyorlar muhtemelen. Evlilik yil
doniimii benim en sasirdigim seydi. Miimessil kendisi soyledi. Ug kisi gittik hocam
dedi. Ben yan masada oturdum dedi. Onlar evlilik y1l doniimiinii kutladi sonra tekrar
ii¢ kisi birlikte arabayla dondiik dedi. Hatta seye gitmis Karakdy’de Arda Tiirkmen’in
meyhanesi var. Oraya gitmisler. Ben baya sasirmigtim buna. Niye dedim sordum.
Kesinlikle bir seyler yapiyorlar. Eczacilar da boyleymis. Ben yeni bir seyler duydum

bununla ilgili. Eczaci saglik ocagimin tiim giderlerini karsiliyormus mesela ben burada
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seyi anlamadim. Eczaci burada ne kazaniyor olabilir ki? Yani demek ki hi¢ yoktan iki

Ui¢ ilag fazla yazmak gibi bir sey oluyor da eczaci Oyle kazaniyor.”
Diger taraftan bagka bir brans lizerinden de bunu 6rneklendirmektedir:

“Bunun daha iist boyutu ortopedi doktorlarinda var. Arkadaslarim var ortopedide
asistan, bu igin artik sey oldugunu yapmayanin olmadigini Oyle bir istisnanin bile
olmadigini. Hani bir tane falan olur dersiniz. Bu ortopedi doktorlar1 diizenli ameliyat
yapiyorlar. Ve sdyle oluyor isler bir tane platin kullanilacak. Bu platinin on sirketi var.
Ve platine doktor karar veriyor, devlet karar vermiyor. Doktor diyor ki su markamin
platinini kullanicam diyor. Devlet onayliyor o zaman ve ilag sirketleri sdyle
calistyormus. Bu platin 8000 lira devlete odettiriyorlar. Hocam bizimkini
kullandirirsan sana bunun 1000 lirasini verelim. Ve bu her giin oluyor. 20 giin boyunca
ameliyat yapiyorsa bu adam her giin iki ameliyat yapiyorsa 40 ameliyattan 40 bin tl
yasadisi para aliyor. Bu maasimin falan haricinde yani ve bu ortopedide artik sey
olmug durumda “tabii ki bdyle olacak canim”. Bunun olmamasi garip karsilanan bir
durum hani. Ortopedi bunun en yaygin yasandigi yer. Artik hocasindan asistanina
herkes bu ise girmis durumda yani. Ben para basina rapor ¢ikartan doktor duydum.
Ilag raporu. Yani ilag raporu iki y1l boyunca kullanman gereken bir sey yani. Diyor ki
ben sana giinde 3 rapor ¢ikartryim diyor, senin ilacindan. Iki ii¢ hastaya iki y1l boyunca
kullanilacak rapor, beni Amerika’ya yolla diyor. Bes tane etken madde var, senin
ilacinin etken maddesinden ¢ikariyor ki iki yil boyunca hasta onu yazdirsin. Bir kere
cikartryor bunu, bir hastaya bir kere bakiyor. Ondan sonra o hasta o raporu kullantyor.
Onlar artik uzmanlarin yaptigt ve yolsuzlugun dibi. Doktorlarin bundan hig
korkmamasi1 beni asir1 garipsetiyor yani benim babam da devlet memuru ve her
aradiginda aman isini diizgiin yap der. Paraya tamah eder insanlar ama i¢leri nasil rahat
ediyor onu anlamiyorum. Ben yapsam herhalde o kadar okumusum, doktor olmusum
ve evlenmisim. Emek vermisim hepsi bir anda toz olup gidebilir diye asir1 tedirgin
olurdum. Mesela burada bir doktor abi vardi, isim vermeyeyim. Mimessilleri
gondermek icin sey derdi, calismasinlar diye. Hocam iste su ilacimiz.. Tamam derdi
ben bu ilaci yazarim ama bana Bebek’ten Nisantasi’ndan ev alin derdi. Eger ev
aliyorsaniz ilacinizi sinirsiz yazarim derdi. Ben niye {i¢ bes kurus sizden kazanacagim
diye meslegimi tehlikeye atayim ki derdi. Tehlikeye atabileceksem bari biiylik bir sey
olsun derdi, yapabilecek misin diye sorardi. Hocam yok deyince de, o zaman ¢alisma
bosuna derdi. Artik o onun formiiliinii bulmus, hi¢ gelmesinler diye.” (D-13: Doktor,

erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak galisiyor.)

D-2 kendisine gelen miimessillerin “kalem kutusu, fener, blok not defteri” gibi
“kaniksanmis seyler” getirdigini ifade etmistir. Gergekten de bu tiir hediyelerin
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ozellikle yerli firmalar 6zelinde cok sik kullanilan esantiyon malzemeler oldugunu
bircok doktor ifade etmistir. D-2 yine de bunlarin recetede 6nemli bir etkisi olacagini

disinmemektedir.

“Simdi tabi Oyle seyler duyuyoruz, duyduk. Ne kadar dogrudur onu bilemeyiz.
Ogrencilik yillarimizda mesela bir doktorun ev taksidi ddettigini duymustuk. Yani
belki de miimessile diyordu, “al su paray: falanca bankaya yatir” ama o evrile evrile
bize gelene kadar mesela sey olmustu. “Doktor miimessile ev aldirmis”. Bu ylizden
miimessile her seyi yaptirabilecegini sanan doktor da azimsanmayacak kadar goktur.
Ama yani aile hekimine ¢ok gelmez gelse de kalem kutusu, fener, blok not defteri dyle
seyler getirir. Bunlar da artik kaniksanmis seyler. Miimessil bunlarla ilag
yazdiramayacagini da bilir aslinda ama bir hatirlatmadir. Uzerinde ilacin ad1 yazar,
sirketin bir seysi vardir. Bak ben buradayim der o hediye. Ben kabul etmiyorum
genelde, bazen zorla birakiyor. Hocam bende bundan 200 tane var ben ne yapayim
bunu diyor mesela. O zaman kirmamak i¢in koyuyorum masama ama iste. Bazen de
mesela saglik kurumunun ihtiyaglar1 karsilaniyor. Boyle bir iligki, onlar bunu emin

olun doktorlardan daha cok istiyorlar.”

D-2 diger taraftan sirket ve doktor etkilesiminin biiyiik resmin bir sonucu oldugunu
ifade etmistir. Bana bu iligkileri yalniz bagina ele almanin doniistiiriicii bir giicii
olamayacagmi hissettirmek istedigini diisiiniiyorum. Ancak bu calismanin arka
planinda zaten benzer bir diisiince bulunmaktadir. O nedenle D-2’nin diisiincesi

durumu i¢eriden analiz eden bir diisiince olarak ¢cok anlamliydi.

“Bugiin ilaclar1 belki de devlet eliyle bir sekilde iiretilse daha ihtiyath kullanacagimiz
kesindir. Bunlarin hepsi biitiiniin parcasi aslinda. Sen dnce bir biiyiik resme bak daha
sonra bu iliskileri yorumla ¢iinkii ilag talep eden hasta, ilag veren eczaci bu biiyiik
resmin bir sonucudur. Soyle diisiin firin sahibisin giinde 350 ekmek ¢ikariyorsun bu
ekmegin elinde kalmasini ister misin, elbette kimse istemez. Hepsini satmak istersin,
ayn1 onun gibi diisiin sen ihtiya¢ kadar iiretmiyorsun. Ihtiyacin ne oldugunu mesela
kimin ne zaman grip olacagim 6nceden bilemezsin. Sen once Uretiyorsun sonra
satmaya calisiyorsun. Burada devreye bu ikili iligskileri anlamak giriyor.” (D-2:

Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-15 eger bir hassasiyet varsa o basit goriinen seylerin de alinmamasi gerektigini
diistinmektedir. Zaten dogrudan dogruya bir ila¢ yazildiginda doktorun karmin ne
oldugunun konusulmadigini, miimessillerin “nasilsiniz? Bir sey ihtiyaciniz var mi?”

tiiriinden sorulariyla bu tiir seylerin basladigini diistinmektedir. D-15 bu konuda total
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bir davranisa degilse de doktorun bireysel davranigiyla “bariyer” olusturabilecek giice

sahip oldugunu diistinmektedir.

“Artik sunu yapabildiklerini diisiinmiiyorum yani. Iste ben su ilac1 ¢alistyorum. iste
bana direk yardim yaparsaniz size iste iPhone'un bilmem son model telefonu alacagim.
Bunu zaten bu, bu sug yani. Bunu yapabilen varsa helal olsun yani bu su¢. Ama simdi
bakis agis1 su an su diizey su mesela burada kullandigimiz 151k GSK (Glaxo Smith
Kline) yaziyor. Iste buna riisvet gdziiyle bakilabilir bence yani. Hani bunu bence
hassasiyetiniz en iist noktada olursa bunu da almazsiniz yani. Ya da kullandiginiz
kalemi de almazsiniz. Bence gerekli olan hassasiyet de bu yani. Hani burada dikkat
edilmesi gereken nokta o yani. Mesela bence bunlar yasaklanabilir mi? Yasaklanabilir.
Yani bu olay salt olarak bilimsel olmali bence yani. Hani geldik sana sadece iletini
anlatacak bir seyin olmasi lazim, hediye edilmesi yasak olmali. Yani mesela onlara
verdikleri seye kars1... Iste hocam bir seye ihtiyaciniz var mi? diye soruyor. Ne var?
Mesela burasi aile hekimligi. Mesela burada ne ¢ok kullaniliyor? A4 ¢ok kullaniliyor.
A5 kagit ¢ok kullaniliyorsa, o AS kagida ihtiyaciniz var mi? A4 kagida ¢ok ihtiyaciniz
var m1? Kaleme ihtiyaciniz var mi? Falan filan. Hani o sey demiyor yani hani iste ben
sana, sen bana sunu yaz, ben sana bunu vereyim demiyor. Thtiyacin var mi diye
soruyor? Yani orada sizin, dedigim gibi yani bariyer olmaniz énemli yani doktor
olarak bariyer olmaniz ¢ok 6nemli. “Iste suraya iste masaya ilacimi birakiyorum
hocam” hatirlaticiligi falan filan gibi.” (D-15: Doktor, erkek, 3 yildir meslekte ve Aile
Hekimi olarak calistyor.)

D-14 ise bu tiir olaylar1 cok duydugunu hatta baz1 doktorlarda “nasil olsa yaziyorum,
seninkini yazayim” tiirlinden bir yaklasimm gelismis olabilecegini diisinmektedir.
Diger taraftan bunun ilag¢ tiiketimini artiran somut bir eyleme de doniisebilecegine

dikkat ¢ekmistir.

“Istekler, kaynaklar.... Bu tarz seyler ¢ok duyduk. Onlarla ilgili ¢ok cok seyler
duyduk. Cok fazla seyler duydum ben ¢iinkii yani burada da bizim ¢ok emektar
hocalarimiz var. Altmig bes yasinda, yetmis yasinda bu meslege kirk yil ¢alismas,
doktor arkadaglarimiz da var. Bahgelievler'de de bu isi yaptim ben Bahgelievler Devlet
Hastanesi'nde de ¢alistim. Orada da ¢ok fazla bu ise emek veren arkadaslarimiz var bu
meslege emek veren. Onlarm anlattiklar1. Birka¢ tane okudugumuz dava savunmalar1
¢ok ug noktalarda yasanan seyler var. Iste evine yatak odas1 takimi aldirmaktan tutun,
ben iste surada av yapiyorum bana fisek getir diyenine kadar. iste senin ne kadar1
kutuya ihtiyacin var? Su kadar. Tamam bana bu kadar para getirden, iste eczaneye

sOyleyip iste bizim ASM'nin masraflarii karsila diyene kadar. Cok ¢ok ug noktalar
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duyduk yani. Bu is bana hi¢ mantikli gelmiyor yani. Bu az 6nce konustugumuz ilag
tlketimini de artiran bir sey ben sana diyorum ki mesela ben sana 100 kutu A ilaci
¢ikaricam ama sen de benim evimin perdelerini yaptir. Simdi, burada ben neye
dayanarak bu sozu verebilirim. Belki mesela o kadar hasta gelmeyecek buraya, belki
gercekten ihtiyaca yonelik ilag yazdiginda hakikaten o kadar ihtiya¢ yok. Ya o olay
bana su yiizden mantikli gelmiyor. Biz hepimiz bir devlet memuruyuz. Ve devlet
memuriyeti yasasinda boyle bir durumun cezasi memuriyetten mendir. Yani sen bir
anda bu kadar iyi maaslar kazaniyorsan bir anda memuriyetinden olabilirsin. Yani bir
anda o parayr kaybedebilirsin ve bahsedilen bana sdylenen seyler hani
arkadaslarimizin anlattig1 seyler ve ¢cok ucuk kagik, atla deve degil. Hani ve boyle bir
riske girmeye degmeyecek seyler. O yiizden ¢ozebilmis degilim yani. Bu kadar zeki
oldugunu sdyleyen insanlarin bdyle bir ise kalkigsmasi, bdyle bir seye girmesi falan
¢ok mantikli gelmiyor. Gergekten ¢ok riskli. Yani bu doktorlar hakkinda biraz daha
bu isi basitlestirme biraz daha masumiyetlestirmeye calistyorlar. Ya ben nasil olsa
zaten bu ilac1 yazacagim. Yani nasil olsa biri iste zaten ¢ok bir yan etkisi de yok. Nasil
olsa zaten ben bir grip ilac1 yazacagim ha onu yazmisim ha bunu yazmisim. Iste nasil
olsa antibiyotik yazacagim, ha onu yazmisim ha bunu yazmisim seklinde bir yaklagim
oluyor. Yani bu tarz bir yaklasimla yazilabiliyor. Yani ¢ok da yani yine ¢ok etik degil,
yine ¢ok dogru degil. Evet. Ama kendini bu sekilde kandirtyorsan belki bunu
diistinerek yapiyor olabilir. Yani bu tamamen bir fikir ylritme.” (D-14: Doktor, erkek,

5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-3 ise yillar 6nce duydugunu ama ne bu tiir karsilikli iliskilerden haberdar oldugunu
ne de kendisine miimessil geldigini belirtmistir. Burada miimesillin roliiniin de kirilgan
bir pozisyonda olmasindan kaynakli olarak aradaki iliskilerde tek bir suglu tespit

etmek giderek zorlasmaktadir.

“Ben taniklik etmedim ama duyuyorsunuz tabi. Miimessiller de bence kendi i¢lerinde
bize karsi tutum aliyorlar. Biz daha 6grenciyken duyuyorduk, hi¢ hos degil, bu bir
anlagmaya doniisliyor. Sen beni arabanla eve birak, her aksam beni isten su saatte al
eve birak ben de senin ilacin1 yazayim. Bdyle bir sey olabilir mi? Miimessil de ne
yapsin ekmegini oradan kazaniyor. Yeter ki bana bu ay 100 kutu yazsin deyip o da ne
isterse yapryor. Yillar 6nce bu tiir belgeler desifre olmustu hatirhyorum. Iste
televizyon falan istenmis, odasini dekore ettirmek isteyen. Ben acikcast bu sekilde
kulaktan dolma biliyorum diyebilirim. Biraz sert mizagh oldugum igin genelde bana

ugramiyorlar bile.” (D-3: Doktor, kadin, 8 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak
caligiyor.)
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D-1 de kendi 6zelinde boyle bir durumla karsilagsmadigmi ama medikal destegin
kamusal bir fayda iceriyorsa kabul edilmesinin miimkiin olabilecegini diisiinmektedir.
Sadece sahsi menfaatleriyse etik bulmadigini belirtmistir. Bu konu da olduca
tartigmalidir. Zira miimessilin saglik kurulusunun bir ihtiyact karsiladigi durumlarda

yine de beklentiye girmesi oldukga muhtemeldir.

“Miimessillerin doktorlara maddi destek sagladigi efsanesini ben de duyuyordum
onceleri. Fakat ben hi¢ denk gelmedim. Tanmitim numunelerinden veriyorlar bazen,
kalem, not kagidi gibi ufak seyler. Bunlarin disinda biiyiik bir destek gormedim.
Sadece bir kere polikliniklerdeki uzmanlar1 kongreye gonderiyorlarmig seklinde bir
sOylenti duymustum ama dogru mudur bilemiyorum. Ben ilag firmasindan kisisel
higbir destegin kabul edilmemesi gerektigini ve etik olmadigimi diisiiniiyorum. Belki
tibbi anlamda dogrudan veya dolayli olarak halka faydasi olabilecek seyler konusunda
ufak destek verirlerse kabul edilebilir ama ¢ok karsilagsmadim agikgasi. Genel anlamda
da miimessillerden duydugum kadariyla ilag firmalar1 eskisi gibi biiyiik biitceler
vermiyorlarmis. Cok smirli biitge verip bunlarla ufak tefek eksiklerde yardimci
olmalarina izin veriyorlarmis diye duymustum.” (D-1: Doktor, kadin, 2 yildir meslekte

ve Aile Hekimi olarak c¢alisiyor.)

D-5 ise daha once de belirtmis oldugum gibi bu konuda oldukc¢a kat1 bir tutum
icindedir. “Hocam nasilsmiz?” veya “Hocam bir iste§iniz var mu diye soruyor”
seklindeki sorularla doktorlara karsi “empati kuran” bir algi yaratildigini ve

yaklasildigini diistinmektedir.

“llag miimessilleri ile aram k&tii ben etik bulmuyorum bu is kolunu. Gerekgelerim
sunlar, bir kere her biri doktora “ilaci ¢aligtyorum” bahanesiyle gelse de temel mantik
satis yapmaktir bunu herkes bilir. Ama bakin bunun da iislubu var. Kapidan giriyor,
“hocam nasilsiniz?” ile basliyor her sey hi¢ abartmiyorum 2-3 saniyelik slayt1 olan var
onu gosteriyor sonrasi konusma ile geciyor. “Hocam bir isteginiz var mi1 diye soruyor
bana? Ben desem ki bana sunu al, eminim sartlar1 zorlar. Benim nasil oldugumu
sordun hadi ben de sana insanca sorarim ama bana benim ne iste§im var diye
sordugunda ben bu soruyu masum bir soru olarak algilayamiyorum. Dikkat edin
doktor arkadaslarimin masalarinda zibilyon tane esantiyon malzeme vardir. Ben
hicbirini almam bence o tirnak i¢inde hediye olarak ifade edilen bes para etmez seyleri
almak da beklenti olusturur miimessilde. Ben miimessile kars1 degilim, kisisel bir
sorunum yok kimseyle. Ben ¢alisma bigimlerine karstyim. Sana ne anlattilarsa iki kati

var emin ol. Gayri ahlaki seyler de var. Bunun kabul edilebilir bir tarafi yok. Oysa g6z
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yumuluyor.” (D-5: Doktor, erkek, 17 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir

Aile Hekimi unvaniyla gorev yapmaktadir.)

Bu konuyla ilgili olarak D-20 is kolunun kendisinin sorgulanmasi gerektigini
diisiinenlerdendir. Ozellikle doktor iizerinde hakimiyet kurulamadiginda eczaciya

yoneldiklerini de diistinmektedir.

“Ben ilag miimessillerinin ¢aligma bigimini etik bulmuyorum agik¢asi. Tamamen ikna
etme ve karar degistirme iizerine kurulu bir anlayiglar1 var. Yani saglik gibi bir alanda
pazarlamanin bu kadar i¢imize sokulmasi ¢ok zoruma gidiyor. Falanca ilaci yillardir
recete ediyorum diyelim giiveniyorum, onu degistir beni yaz durumlari ¢ok sik oluyor
maalesef. Ben yazmiyorum eczane veriyor, 0yle durumlarla da karsilasiyoruz. Ben
mumessillerle cok ilgilenmiyor ve kabul de etmiyorum ama bunlar iste bir kalem, silgi,
canta vs olabildigi gibi bir yurtdis1 bileti, kongre masrafi falan da olabiliyor, dyle
seyler duyduk. Karsilikli aligveris gibi diisiiniin bunu, yani ben o yiizden
desteklemiyorum. Tabii ki miimessil de isini yapiyor, onun isi de doktoru ikna etmek
ama is kolunun kendisi sorunlu. Yani boyle bu yolla yapilmamali. Eger ki piyasaya
yeni ¢ikan bir iriin tanitilacaksa bunun bir siirii yolu var. Bdyle bireysel bir
munasebete izin verilmemeli gibi geliyor bana. Ya bir de bu ¢ok mahrem bir konu
hani ben bunu sana nasil anlatayim ki? Buna devletimizin bir dur demesi lazim.” (D-
20: Doktor, kadim, 22 yildir meslekte ve dzel bir hastanede I¢ Hastaliklar1 uzmani

olarak gorev yapmaktadir.)

D-6’da ise konunun yapisal boyutu 6ne ¢ikarilarak notr kalindigi gézlenmektedir.
Burada da yine yapisal sorunlarla aranin agildig1 ve sessiz bir tutum gelistirmenin daha

giivenli bir alan actig1 goriilmektedir.

“Saglik Bakanliginin onay vermedigi seyleri dogru bulmuyorum agikcasi. Bu bence
insan iligkilerinde de suistimale acik bir konu. Ben senin ilacin1 yazarsam bana su
kadar para verebilirsin ya da bana su su aleti alabilirsin seklindeki yaklasimi tabii ki
dogru bulmuyorum. Ama tabi bunu sorgulamak ya da takip etmek de benim gérevim
degil. Ben kendi isime bakarim, kendi 6niime yoluma bakarim. Gerisi hani sonugta
beni ilgilendirmiyor. Vicdanen rahat olurum, rahatimdir. Ama dedigim gibi hani gerisi
beni ilgilendirmiyor.” (D-6: Doktor, kadin, 17 yillik mesleki deneyimi bulunmaktadir.
11 yildir Aile Hekimi unvaniyla gérev yapmaktadir.)

D-12 de D-1 gibi kamusal fayda saglayacagi varsayiliyorsa sirket yardimlarinin
miimkiin  olabilecegini ama bireysel ¢ikarlara doniismemesi gerektigini

diistinmektedir.
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“Tabi ama ben ¢ok karsilasmadim bu tiir seylerle. Maalesef doktorlar bu duruma
getirilmemesi lazim. Yani onlar da tabi eksik bir sey hissediyorsun ki talep ediyorsun
miimessilden o durumda da tabi n’apacaksin akabinde de artik ona yapabilecegin artik
ilacin1 m1 yazacaksin ya da ne istegi varsa. Tabi bu katildigimiz anlamina da gelmez
etik degildir bu tiir bir ¢alisma hele ki kisisel bir ¢ikara dayaliysa asla kabul edilemez
ama gegmisten gelen hani bir sey var mesela sirketler kendileri teklif ediyorlardi
hastanenin ihtiyaglari kamu yarari gozetilerek tamamen insani bir yaklagimla hani
karsilayalim ama iste siz de bizi destekleyin gibisinden. Hekim de diyor ki ben zaten
bu etken maddeyi yaziyorum bari bunlarin ilacin1 yazayim. Zaten hasta ben yazsam
da yazmasam da gidiyor aliyor bir agri kesiciyi en azindna hani bodyle olsun

gibisinden.” (D-12: Doktor, erkek, 6 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

D-17 ismini daha sonra vermek istemedigini belirttigi (...)’da sirketle anlagsma sonucu
yazilan mamalardan s6z etmektedir. Mama raporu ¢ikmasiyla ¢ocuklarm uzunca bir
stire beslenme rutinine bu mamalarin eklenmis oldugu goriilmektedir. Bunun 6zellikle
cocuk saghigi lizerinden gelismis olmasi ayrica iiziiclidiir. D-17 bu konuda hatirladigi

kadariyla bir sorusturma geg¢irildigini bilmektedir.

“Tabii bunlar haricinde baska seylerde duyuyoruz, duymuyor degiliz. Hani
miimesillerin ve sirketlerin ¢ok ¢esitli vaatleri oluyor. Burada sey devlet
hastanelerinde ve seylerde de oluyor. Yani ben (...)'dayken mesela 0 zaman bir mama
bakimi burada orada muayene ettigim hastanin. Simdi ben burada baktim muayene
muayene sayisi ¢ok daha fazla (...)'da. Fakat (...)'da burada yazdigim mamanin
yaklasik on katin1 yaziyordum. Mama dedigimiz sdyle diisiiniin. Bir mama raporunda
ortalama giinliik dort tane mama kullanilacak diye rapor diizenlenir pediatri doktoru
tarafindan cesitli nedenlerle beslenme bozuklugu vardir, ya yetersizdir, ya engellidir
vesaire vesaire. Simdi giinde dort tane kullanan insani siz bir ayda iki yiiz kirk tane
mama yazmak zorundasimiz. ki yiiz kirk mamanin ortalama bedeli alt1 yiiz yedi yiiz
lira, aylik. Simdi on kat yaziyorsun. Ondan sonra ne oldu? Ben gelmeden yakin.
(...)'da doktorlara sorusturma geldi. Artik yirmi tane doktor art1 hemsire, art1 eczac1
hepsine de sorusturma geldi. Ciinkii sahte mama raporlar1 diizenlemeye baslamisti. Siz
diistiniin, seyin boyutunu. Ciinkii ¢ocuklar geliyordu, biz bakiyoruz, vallahi normal
seyrinde ¢ocuklar. Ya herhangi bir sikintis1 yok. Bu ¢ocuklar neden mama kullansinlar
normal beslenme varken? Mama yiyip raporu ¢ikarttiktan sonra ¢iinkii biitiin mamay1
devlet 6duyor. Bu mama raporu igin kim bilir neler vaat edildi? Siz disiintin.” (D-17:

Doktor, erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)
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D-17 ayrica Aile Hekimligi’nde bu tiir seyleri ¢ok duymadigini ama belli baglh
branglarda daha ¢ok oldugunu diistinmektedir. Bu yaklasimla da ¢ok sik
karsilasiimaktadir. Ozellikle malzeme alimmin oldugu uzmanlik alanlarinda bu tiir

etkilesimlerin ¢ok sik duyuldugu anlasilmaktadir.

“Aile hekimlerinde bu tiir seyler ¢ok olmaz. Niye? Aile hekimlerindeki eh ila¢ yazim
modiilii genellikle vatandas ilac1 getirdigi i¢in senin ilag segme 6zgiirliiglin ¢ok kisith
oluyor. Fakat uzman hekimde geldigi zaman sen ilaci direk eh kendin bagliyorsun.
Raporu da kendin ¢ikiyorsun, ayni etken maddeye ¢ikiyorsun. Dolayisiyla senin
kuvvetin var. Etken maddeyi kendin se¢iyorsun. Gidin bakin. Emin olun bir miimessil
eger bir boliime devlet hastanesinde biiyiik bir kongre diizenliyorsa kongrelerin
masraflart Oyle boyle degil. Biz iniversite hayatimizda duyuyorduk. Yani bir
kongrenin ortalama masrafi eh her bir kisi i¢in ¢iinkii otel, ucak barmmma vesaire
ortalama yani iki bin dolar, {i¢ bin dolar. Dolayisiyla bir firmanin bir bir doktor degil
komple katabiliyorlar bu arada. Mesela pediatri bolimiine komple. Yani bir pediatri
boliimiine bu kadar ¢ok sey verebiliyorsa bunun altinda bagka sebepler yatar yani. Ha
bunun organik bir nedene baglamak, sey olur. Bir yani bunu suglamak i¢in de
sOyliityorum. Bu Tiirkiye'nin her yerinde boyle. Her yani Dogu'da da batida da biitiin
branslarda da bu béyle. Bakin bedelli askerlige gittim. Ben aile hekimiyim, yanimdaki
arkadasim Kardiyoloji uzmaniydi, bir tanesi fizik tedavi uzmaniydi ve doktor
arkadaslarmin ekseri muhabbeti kime hangi kongre verilmis? Tamam belki kes bir
para verilmiyor. Yani evet yolsuzluk bir boyutunda yok ama hani bunun bir yasal
boyutu da var sonugta. Yasal boyutunu da adamlar kullaniyorlar. Tamam igeriye
girmiyor ama sonugta adamlarin bir haftalik tatilleri var ortada yani. Ama bir haftadan
sonra da devletin suna bakmasi lazim o bir haftadan sonra o boliimdeki komple ilag
yazim diizeyi ne olmus. Nereye kaymis? Nereye? Onlara da bakmak lazim. Ha bana
kalacak olsa keske diizelse de bunlarin hepsi daha az ilag kullanimi olsa SGK da az
zarara gitse ve insanlar hakikaten su hekimi biraz daha sayg1 gosterse.” (D-17: Doktor,

erkek, 5 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak ¢alisiyor.)

Diger taraftan bu tiir seylerin doktor regetesini etkileme imkani olsa da sirketlerin
pazarlamaya aywrdiklar1 biitgenin yasal taraflar1 bulundugunu da belirtmistir. Diger
taraftan ilag sirketleri bu tiir konularda sorun yasandiginda, ozellikle yakm tarihli

donemden animsadigimiz biiytik bir yaptirimla karsilasilmadigidir.

D-16’nin goriisiine baktigimizda da kamusal bir fayda sagliyorsa onun da bu tiir
desteklere 1limli yaklastig1 gozlenmektedir. Neticede “zaten her haliikarda yazilan bir

etken madde” bu kamusal destege karsilik yazilabilir olarak gériinmektedir.
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“Ama onlar artik hi¢ kalmadi ki. Evet. Bakin ben hani eskiden Haseki'deki
dénemlerim vardi bakin o dénemlerde, evet bu gercekten hatta Haseki'de Devlet
Hastanesi'nde miimessillerin ¢ok giizel kamu kurumu ama buna ragmen destekleri
oluyordu, bebek emzirme odalarini yaptiriyorlardi, a’dan z'ye falan filan. Ha bu tarz
destekler oluyordu ama ben son yillarda hi¢bir firmanin boyle bir destegine sahit
olmadim... Miimessil arkadaglardan hani bakiyorum ¢ok ¢ok eskiye nazaran su anda
hicbir destek yok. Yani mesela acik konusuyorum. Bulundugum ASM'de en basit sarf
malzeme adi altinda pamuktan eh enjektérden hepsini kendimiz cebimizden para
¢ikarak ortak eh disardan satin aliyoruz. Evet. Benim bildigim eh eski donemdekiyle
hani mukayese edilirse bunlar hekim sahis adina yapilan 6zel bir sey olmadi. Gene
kamuya hizmet olarak hastalara kullanilan gaz bezi, iste. Onlarin yapilabilecegi ve
hatta onlarin elinde de form var hani formu imzalarsamiz bu tarz sarf malzemeye
yardimei olabiliriz gibi eskiden vard1. Inanin su anda bu ASM'de her seyi biz kendimiz
disaridan yapiyoruz. Enjektor sayisina kadar. Gegen ay bin sekiz yiiz TL misal. Sirf
sarf malzeme. ASM’de. Yani dolayisiyla miimessil arkadaslarimdan duydugum
kadartyla artik firmalarin eskisi kadar hani artik destek veremedigini, bunlarin bu
boyle agikladigini ben hani duymusumdur.” (D-16: Doktor, kadin, 16 yillik mesleki

deneyimi bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi unvaniyla gérev yapmaktadir.)

Doktorlarin genel anlamda basta miimessilin emeginin karsilig1 olarak daha sonra da
eger sirket destegi kamusal bir faydaya karsilik geliyorsa bu etkilesime sicak baktigi
yonundedir. Diger taraftan isin belli Glgiilerde yasal gergevesinin bulundugu da
bilindiginden bu konuya kati bir tutum sergilemedikleri anlasilmaktadir. Dikkat
cekmek istedigim bir diger konu esantiyon malzemelerle ya da bu tiirden ufak
hediyelerle medikal destegin birbirinden ayrilmasidir. Doktorlarin eskiye nazaran
sirket Dbiitcelerinin azalmis oldugunu disiindiiklerini = goriiyoruz. Asagida
paylasacagimiz gibi aslinda biitce kisit1 yasayan firmalar genelde yerli firmalardir yani
kendilerine daha c¢ok ziyarete gelen firmalar. Medikal destek saglayan firmalarmsa

(elbette istisnalar1 olmakla beraber) daha ¢ok yabanci firmalar oldugu goriilecektir.

Her seyden evvel miimessiller arasinda hekimleri tasnif etme, kiminle ne tiir iligki
kurmas1 gerektigini iyi kestirme diisiincesi yaygindir. Mesela I-15 ise basladiktan
sonra hekimlere gruplara ayirip ona ziyarete gittiginden s6z etmektedir. Bu anlamda
doktorla miimessil arasindaki iligskinin, “severse, regetesine de sahip ¢ikar” seklinde

ifade etmistir.
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“Bu is deneyim olmaya baslayimca 3 hekim 5 hekim, o zaman gruplara ayirtyorsun he
bu hekim soyle bu boyle kiimeler halinde diisiiniiyorsun. Doktor her zaman kilit
konumdadir. Ciinkii recete yapandir. Sen once doktora yazdirmalisin ordan ¢ikarsa
kolay kolay degismez. Mesela pesine diisen doktor da vardir. Benim ilacimi
degistirme diyen. Doktor seni severse, recetesine de sahip ¢ikar.” (i-15: ilag
Miimessili, erkek, Isletme Boliimii mezunu, meslekte 13. y1li ve su an yerli bir firmada
caligtyor. Gegmiste sirketinin yabanci bir firma tarafindan satin alinmasiyla ¢ok kisa

bir siire yabanci bir firma deneyimi de edinmis.)

Mesela 1-14 ziyaret sikhig1 ile kabul gérme diizeyinin de arttigini diisiinmektedir.
Doktorlarin ifadelerinde de buna benzer sekilde diistincelerle karsilagmais, “miimessilin

emegine” deger verdiklerini gormiistiik.

“Siz de mesela 6nce yeni tanigtigimiz birine merhaba dersiniz, birincide bdyle, ikincide
boyle. Iliskiler ziyaret gotiirmeniz kadar fazlalasiyor, kabul gérmeniz de o kadar
fazlalasiyor. Iletisim kismi birincide olmuyor. Oyle hemen geldin, ben bunu
caligtyorum hadi ben de yazayim diye bir diinya yok. O yiizden zamana yayilmis bir
sekilde doktorlara ziyaretlerimize dort veya iki frekans veriyoruz. Bir ayda potansiyel
bir doktorun 6zellikle brans benim solunum grubu oldugu i¢in gdgiis hastaliklar1 ve
KBB, dort kere goriyorum bir ayda yani her hafta bir kere goriyorum. Bu da ikinci
ayda gidisimde sekizinciye sonra ii¢ veya dordiincii ayda artik iletisim kurulmus
oluyor. Odaya girdiginizde {iriinii doktora agtiginizda, iiriinii tanitmadan 6nce hal hatir
soruyorsunuz Once sohbet ediyorsunuz. Nasilsiniz? Giiniiniiz nasil gecti? Hasta
yogunlugu vs. ya da vaka sayilabilecek giincel konulardan falan bahsedip biraz ortami1
yumusatiyorsunuz. Sonrasinda ilaci tanitmaya basliyorsunuz. Adi, endikasyonlar, kag
yas grubunun kullanmasi1 gerekiyor, digerlerinden rakiplerinden farklarini
anlatiyorsunuz ve regete etmesini istiyorsunuz. Bir de taktiktir {iriiniin ismini biz yedi
kere soyleriz boyle akilda kalmasi i¢in. Genellikle muhabbet arasinda isliyoruz
aralara. Promosyon uriinlerimiz var bizim. Kalemdir, en basit 6rnegi bloknot defterdir.
Sirket geldigi zaman o iirliniin biitcesine gore o ay kalem de gonderebiliyor, defter de
gonderebiliyor onlara hatirlatict malzeme olarak birakiyoruz. Numune de
verilebiliyor. Numune belli dlcide, kalem, materyal, bloknot, flashbellek gibi her
firmaya gore tanitim {iriinleri degisiyor. Bardak, siirahi akliniza ne gelirse degisik
seyler olabiliyor.” (i-14: Ilag Miimessili, erkek, iletisim Bilimleri Boliimii, meslekte

8. yil1 ve 8 yildir yerli firmada calistyor.)

I-14 yerli bir sirkette ¢alismakta ve kendi “hediyeleri” arasmnda en ¢ok esantiyon

tiirlinde malzemelerden bahsetmistir. I-11 ise o da yerli bir sirkette olmakla beraber,
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sirketinin zengin oldugunu ve dnceden ¢ok fazla gelen esantiyon malzemelerin artik
kaldirildigint ¢ok az kalem bulundugunu belirtmistir. Ancak sirketinin bu dlgiide

yabanct firma modeline yaklasarak kongre destegi sundugunu belirtmistir.

“Benim firmam yerli bir firma ama zengin bir firma mesela size sdyle sdyleyeyim
onceden bize boyle kupa gelirdi, kilp not gelirdi, bardak, tabak, calar saat, termos vs
gelirdi. Eskiden mesela bagaj dolardi elimizden ¢iksin diye verirdik. Bes on tane
birakirdim mesela ne varsa elimde. Yeter ki temizlensin derdim. Simdi bdyle seyler
yok en fazla kalem var mesela. O da hekim sayisi kadar geliyor. Yani yarim elma
gonul alma. Bir de tabi sekreteriydi, temizlikgisiydi mesela onlar da istiyor. Ama
benim firmam de ne yapiyor, sonugta bizim ¢alistigimiz hocalar cesitli kongrelere
giderek puan kazaniyor. Hah, iste onlar1 destekliyor. Bugiin mesela bir Avrupa
iilkesine kalkip tek baginiza iki glinliigiine gidin 10-15 aras1 harcarsiniz. Zaten kongre
iicretleri o kadar. Bunlar destekleniyor. Bu promosyon iiriinler biraz da firmanin yeni
olmasiyla ilgili. Simdi yabanci firmalara bakin, onlar bunlara artik hi¢c deger
vermiyor.” (I-11: Tlag Miimessili, erkek, Yeni Medya ve Iletisim Boliimii mezunu,

meslekte 10. Yili ve 10 yildir yerli bir sirkette ¢aligiyor.)

I-1 yabanci ve yerli arasindaki farki sirketlere getirilen promosyon iizerinden
aciklamaya caligmistir. Bu smirlama sonrasi yabanci firmalarin tamamen tanitici

iirlinlerden vazgegctigini belirtmistir.

“Saglik Bakanlig1, hangi senede ¢ikarttigini bilmiyorum. Sahaya promosyon hakkini
TL olarak belirli bir sinir getirdi. Dedi ki ben bu sinir1 koyuyorum ¢iinkii daha fazla
cok kaliteli ya da ¢ok biiyiik seyler iirettiginizde bu riigvete giriyor artik ve bunu alanda
da sonra aidiyet olusturup artik sirf bunu aldig1 i¢in iirlin yazmas1 isteniyor gibi bir
durum olustu. Cogu, bu ¢ok biiyiik yabanci firmalardan bahsediyorum, ilk 10-11 firma
olarak diisiinebilirsin. Bu firmalar dedi ki ben TL olarak sinirlama yapamam ve benim
irettigim iirtin kaliteli olmazsa firmanin ismini ve amblemini tasiyan o {iriinii de
kimseye vermem deyip tamamen promosyonu kaldirdi. Mesela ben 5 yil boyunca bir
tane bile kalem veremedim, ¢iinkii dyle bir sey yoktu anlatabiliyor muyum. Yabanc1
firmalarin harcama olasiligt daha yiiksek, atiyorum bunlar1 (promosyonlari)
onemsemiyor ama 30 bin liralik bir kongreye de gozii kapali génderiyor. Parayla derdi
yok firmalarin. Yani s0yle bir boyutu da var. Yasal olan her seyin altina elini ¢ok
rahatlikla atiyor ve paraya bakmiyor. Ornegin bir tane doktor Capa tarafinda calisan
arkadastan bir profesor kitap istemisti. Bizim iste bir iriiniimiiz vardi agr1 kesici,
adama o kitaplar alirsak yazacakmis dedi arkadas. Firma da dedi ki bizim dyle bir

O0deme sansimiz yok ama sOyle yapabiliriz. Bagis yapabiliriz, bir kitap degil de birkag
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deste kitap gonderelim biz bunlara. Anladin mi, hi¢bir doktor bizden bunu talep
edemez ama o boliimdeki biitiin arkadaglariin da kitap istegi var mi1 bunu toplasinlar
kiitiphaneye/hastaneye bagis olarak yapabiliriz bunu dediler. Ve yaklagik 35 bin
TL’lik bir kitap bagis1 yapildi hastaneye.” (I-1: Ilag Miimessili, kadn, Isletme Boliimii
mezunu, meslekte 7. yili ve su an yerli bir sirkette calisiyor. Gegmiste yabanci sirket

deneyimi de bulunuyor.)
Yerli firma deneyiminde ise islerin biraz degistigini dile getirmistir.

“Yerli firmada ise promosyon {iriinler ¢ok fazla, artik gergekten koyacak yer
bulamiyoruz. (giliiyor) Siirekli bir seyler geliyor, siirekli elin kolun dolu bir sekilde
¢ikiyorsun bu ¢ok yorucu. Mesela enteresan enteresan brosiirler, kalemler, kiipnotlar,
bir siirii sey geliyor. Ilgimi cekmiyor aslinda bu sektérde yedinci yilim, ilk sene ilgimi
¢ekiyordu. Bazen hosuna gidiyor tabi. Kiigiik bir saat geldi mesela. Boyle kirmizi tatli
bir saat. Boyle seyler ilgi ¢ekiyor bizim tarafimizdan ama tabi bunun bir is yiikii de
var bize. Kollarini dolduruyorsun, o kutular1 kaldirtyorsun, diizeltme derdin oluyor

bunlar bana gére yorucu seyler.”

Diger taraftan I-1 bu iiriinlerin amacinin en basit tarifle “siibliminal mesaj vermek”
oldugunu ifade etmistir. Bu vesileyle sirketin kendini, markasmi ve ilacini
hatirlatmasinin miimkiin hale gelebildigini diisinmektedir. Artik kaniksanmis oldugu
tahmin edilen bu hediyelesme kiiltiirii, yine I-1’in ifadesinde de gorebildigimiz gibi
“zararsiz” oldugu diisiiniilmektedir. Bu sekilde doktorun ya da eczacinin ihtiyaci

karsilanmakta, ayn1 zamanda sirket kendini hatirlatmaktadir.

“Benim promosyon iiriin verdigim hi¢bir doktor. “Hayir ben miimessilden bir sey
almiyorum” demedi bugiine kadar. Bunlar basit hediyeler oldugu i¢in, doktora ya da
eczaneye gotiirdiigiin hicbir sey onlarin evine gotiiriip kullanabilecegi bir sey olmadigi
icin, mesela bir saat gotlirtiyorsun adam hastanedeki masasina koyuyor, bunu neden
kabul etmesin ki? Mesela kiiciik bir 151k mesela hastanin bogazina bakiyor, sirin bir
sey onu eve gotiiremez. Bunlarin tabi iizerinde hep sirketin/iiriiniin adi bir yerlere
iligtirilir. Mesela eczanelerde de en ¢ok ihtiyag nedir, poset. Poset yapiyorlar. Kiiciik
bloknotlar var mesela boyle kare seklinde kagitlar var. Mutlaka bir yerlerde denk
gelmissindir. Cok islerine yariyor iste o recete sifresini giriyorlar. Eczanede de bir
seylere kullaniyorlar. Her iki tarafta da c¢ok ise yariyor. Simdi Oyle tath bir sey
gotlirdiigiinde kimse ben bunu almiyorum demez. Simdi doktor diyelim ki 60 tane
hastaya bakiyor. Mesela ben onun 6niine bloknot koydum, kagidin hemen altinda
benim {riiniimiin adi1 yaziyor. Onu her alirken stibliminal mesaj olarak oradaki Grin

adi onun beyninin bir kdsesine yazilacak. Ya da elindeki kalemin tizerinde yaziyor o
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kalemi giin boyu kullaniyor, o &zellikle ilacin rengiyle yapilir o kalem. O ilacin

kutusundaki renk ile aynidir. Siibliminal mesaj vermek amaci.”

Bu arada i-1 “ikili iliskinin” her seyden daha 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Burada
da yine ¢okga sozii edilen yakin iliskiler kurmanin ¢ok 6nemli bir faktor olarak ortaya
kondugunu gérmekteyiz. I-1 tiim bu duygusal 6rgitlilik olmadan ne kadar hediye de
gotiiriilse doktor ya da eczaciyla regete konusunda bir uzlasmanm miimkiin

olmadigma inanmaktadir.

“Sen o kisiyi diizenli gbrmiiyorsan, sohbet etmiyorsan, merhaban yok ise milyon tane
abeslang gotirsen de recetesine giremiyorsun. Az 6nce bahsettim ya Capa’ya 35 bin
liralik kitap bagisinda bulunuldu dedim ya kitap yardiminin hemen birinci ayinda
arkadasimiz isten ayrildi. Orada bir kutu dahi tirliniimiiz ¢ikmadi. Bazen o verdigin
kalemler seyler, sadece o anda tatli bir hediye sen oray1 ziyaret edip doktorla ya da
baslangic aslinda. Sen yakinlik kurmadan kimseye bir sey anlatamazsmn.” (I-1: Ilag
Miimessili, kadin, Isletme Boliimii mezunu, meslekte 7. yili ve su an yerli bir sirkette

calistyor. Gegmiste yabanci sirket deneyimi de bulunuyor.)

I-12 de doktor ve miimessil arasindaki satis hedefinin gerceklesmesi i¢in doktorun kim
oldugunu ve ne istedigini ¢ok iyi analiz etmek gerektigini diisiinmektedir. Yine bunun
gerceklesmesi i¢in de diyalog gelistirmenin 6nemine dikkat cekmektedir. Yinelemek
gerekirse, yerli sirketler tiim bu siirecleri kiiresel rakiplerinden daha fazla

yasamaktadir.

“Doktor ziyaretlerine giderken bizim “smart hedef” dedigimiz bir sey var. Oncelikle
doktora girdigin zaman ilk goriiniis cok dnemli. Goriiniisiinii ayarlarsin, sunumunu
hazirlarsm. Doktorun yaninda ¢ok kisithh zamanin olur. Maksimum bir dakika
bilemedin iki dakikada o etkinligi anlatip doktoru etkilemen gerekir. Etkileyemezsen
bosuna ziyaret etmis olursun. Verecegin mesajlar1 bu nedenle dnceden not alman
muhakkak gerekir. Zaten eger o doktora ilk ziyaretinse o smart hedeflerin cogu
gerceklesmez. Neden gerceklesmez? Ciinkii sen doktorla ilgili bir bilgiye sahip
degilsindir bagkasindan almadiysan o bilgiyi. Oyle tabi herkes de sana doktorla alakali
bilgi vermez. Sen doktora zaten ilk giriste onu tanimaya girersin. Genelde eczaciya
sorulur ama eczaciya da ilk defa gidiyorsak hangi doktora calismamiz gerektigini
eczaci da bize sdylemez. Ciinkii samimiyetin de yoktur. Iste eczaciya ilkten hani sey
dersin “Ben su ilaci ¢alistyorum, size gelir mi recetesi? Gelirse kimden daha ¢ok
gelir?” bunlar1 6grenirsin. O da yavas yavas dokiilmeye baslar. “Su doktor sunu yazar,

oteki bunu yazar” diye. O size kisilik 6zelliklerinden de bahseder. “Bak o doktor
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pastay1 sever” mesela. Simdi eczaciyla doktor arasindaki diyalog daha farkli oluyor.
Sen o zaman daha iyi anlamis oluyorsun. “He ben bu adama pastayla gidersem 1-0
ondeyim.” diyorsun. Ya da adam ¢ok koyu Fenerbahgelidir. inanilmaz fanatiktir.
Benim kol saatim Besiktaghdir. Ben bu doktora hangi takimi tuttugumu
gostermemeliyim yani hangi takimi tuttugumu. Ciinkii bu adama negatif bir enerji
verir. Iste burada kisi renkleri vardir. Sar1, mavi, yesil, kirmiz1 gibi. Bunlar1 duydun
mu bilmiyorum. Mesela sar1 renk iste neselidir. Benim de rengim hatta, girdigi her
ortama ayak uydurur. Her tiirlii diyalogdan nasibini alir. Ama ¢ok duygusaldir, kolay
iligki kurar ama siirdiirmekte zorluk ¢eker. Bazi seylerde ticareti diisiinemez, duygusal
bakar. Bu da onun ticari hayatini etkiler. Yesil kisilik tamamen odaklidir. Mavi kisiler
ki miimessillerin ¢ogu boyleyiz. Analitiklerdir, arastirmacilardir. Doktorlari
arastirirsin, eczaneleri arastirirsin. A¢ik konusayim, nerde ne yapacagini bilirsin.
Kirmuzi kigiler ketumdur, onlar genelde yonetici olurlar zaten. Daha iyi yonetirler yani
bazi seyleri.” (I-12: ilag¢ Miimessili, erkek, Tibbi Tamitim ve Pazarlama Boliimii

mezunu, meslekte 5. yili ve 5 yildir yerli bir sirkette ¢aligiyor.)

Renkler iizerinden gelistirilen kisilik analizleri hakkinda hemen tiim miimessiller fikir
sahibidir. I-12 bu baglamda bu kisilik analizlerine gore diyalog gelistirmeye ¢alistigini
da ifade etmektedir. Burada yine kendilerinden taviz verdiklerini de gérmekteyiz.
Tamamen doktor ve eczaci, tamamen satis odakli olmak bu satis gerceklesene kadar

tum sireclerde tabir-i caizse miisterinin onayladigi kisi gibi olmay1 gerektirmektedir.

I-2 kendileri agisindan tiim bu siireclerin bir “insan kesfi” oldugunu diisiinmektedir.
Doktorlarin kimiyle arkadaslik iliskisi tizerinden kimiyle medikal yonden bag
kurulabilecegini diisiinen I-2, “dokunabilecegi” bir noktanin muhakkak oldugunu
diisinmektedir. Burada yine miimessillerin ¢ok ciddi bir gdzlem yetenegi ve analiz

giicli olduklariyla karsilagilmaktadir.

“Yoksa hani karsidaki insan1 gozlemek ve onu deneyip yoklamakla alakali. Yani soyle
simdi yani Once gittiginiz doktoru ilk birkac¢ ziyarette sadece yoklarsiniz. Doktor
neyden hoslaniyor? Neler konusmay1 seviyor. Onu cezbeden seyler ne veya neye
deger veriyor? Yani birkac ziyaretinizde siirekli doktoru yoklarsmiz yani. Onu
Ogrenebilmek i¢cin, onu agmaya ¢alisiyorsunuz. Kendi tarafiniza ¢ekebilmek i¢in. Yani
bazi doktor seninle yemek yemekten hoslanir. Bazi doktor senin muhabbetinden
hoslanir. Baz1 doktor senin medikal bilginle, seninle medikal anlamda konusabildigi
icin yani anatomiyi konusabildigi i¢in hoslanir. Baz1 doktor kongre olaylar1 var sektor
icerisinde. Baz1 doktor kongreyi sever ve kongre araciligtyla seninle muhatap olur. Bu

iste tamamen doktordan doktora gore degisen bir kavram. Bazi doktorla aksam kahve
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icmeye ¢ikarsin. Bu arkadaglik seyi cezbeder. Bu yiizden bunu net bir sey soylemek
mimkiin degildir. Miimkiin degil yani ger¢ekten miimkiin degil. Ama herkesin biraz
dokunabilecegin bir noktas1 var. Onu kesfetmeye ¢alisiyor biraz miimessil. Degil mi?
Evet tabii ki yani. Bizim igimiz aslinda onu kesfetmek. Yani biz aslinda, belki de dogru
climle bulabilir biz insan kesfediyoruz. Ciinkii kesfetmeden bu isi yapamazsiniz. Yani
karsidaki insan1 kesfetmeniz lazim. Onun bir haritasini ¢ikartmaniz lazim. Haritasini
cikarttiktan sonra bu kisiye karsi neler yapabileceginizi, elinizde kozlariniz var ma,
eliniz kuvvetli mi degil mi? Bunlar1 goriiyorsunuz ve ona gore gidiyorsunuz karsi
tarafa.” (1-2: ilag Miimessili, erkek, Isletme Béliimii mezunu, meslekte 10. yil, 1 yildir

yabanci bir girkette galistyor. 9 yil yerli sirket deneyimi bulunuyor.)

[-4’{in ifadesinde de doktoru bulmanin ve onunla duygusal bir dil gelistirmenin satis
icin 6nemli bir unsur olduguna dikkat ¢ekmistir. Aslinda bir siire sonra regetenin
herhangi bir sirkete degil de A kisisine veya B kisisine ¢iktig1 gozlenmektedir. Kendi
ozelinde “ya bizim Ibrahim ¢alistyor, bir iki hastaya bunu yazalim” seklinde
yorumlamustir. Bu da ilaglarin gergekten de bilimsel niteliklerinden ¢ok uzak ve ¢ok

daha karmagik bir noktadan diisliniildiigiinii bir kez daha gostermektedir.

“Yani bolgenin dinamikleri var. Yani pahali lirtinler olarak gézlemleniyor ama alim
giicii olacak bolgeler mesela Gaziosmanpasa’nin, Bagcilar’in, Zeytinburnu’nun alim
giicii yiiksek bolgeleri de var. Bazi1 yerlerde orada doktoru bulup, “Hocam iste burada
benim ¢aligtigim iiriinler bitkisel, bu endikasyonda bitkisel {iriinler cok sorulur. Bakin
size Saglik Bakanlig1 ila¢ ruhsath bitkisel iiriin, iste klinik calismalart mevcut vs
anlatiriz. Bir de doktor yeni bir iiriin oldugu i¢cin denemek i¢in bir tane alacak hastasina
bunu yaziyor ve bu satisa doniisiiyor. Sonra eger iyi gelirse regcete etmeye devam
ediyor. Gelmezse “ya bizim Ibrahim calisiyor, bir iki hastaya bunu yazalim”
muhabbeti de olabiliyor. Ya da tam tersi “Bu iiriin baya iyi ama miimessili gelmiyor,
miimessili gicik adamin teki o zaman 6nemli degil, iirlin endikasyon dahilinde azsa ve
dedigini de mesela ne diyor ben gripte ¢ok iyiyim, yan etki insidansi ¢ok diisiik
etkinligini de klinik ¢aligma ile kanitlamis. Mesela hasta geliyor diyor hocam sinava
caligicam ya da ne bileyim ig gériismem var. O zaman doktor diyor ki bak bu {iriin var
55 lira bu irlinii alirsan senin biitiin semptomlarini giderecek, bagisikligini koruyacak
ama devlet 6demiyor. Ya da diyor “sana bir tane soguk grip alginlig ilact yazacagim
ama o uyku yapabilir. Orada tamamiyla doktorun hastasini tamimasiyla alakali recete
etmesi ortaya ¢ikiyor ama burada miimessilin biitiin hikayeleri doktorla diizenli olarak

konusuyor olabilmesi lazim. Mesela bunu kafasinda canlandirmasi lazim, doktorda
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yer edinebilmesi igin. Yani pastanin dilimlerinden pay alabilmek icin devamli
hikayeyi anlatmasi lazim. Mesela bu hafta gitti doktora, bu hikayeyi siirekli
canlandirmasi lazim. Iyi bir hikaye anlaticis1 olmali dedik ya miimessil igin, gitti
doktora diyelim anlatacak: “Hocam ¢ocuk dersine ¢alisacak uyumamasi lazim. Yarin
onemli bir goriismesi var, dil siirgmemesi takilmamasi lazim. Ayik, bayik olmamasi
lazim” gibi gibi. Hangi {iriinii ¢alisiyorsaniz ona gore doktorun kafasinda hikayeler
canlandirmak gerekiyor ki basarili olunsun. Simdi burada dedigim gibi birinci segenek
regete (bu adam yabanci ¢ilinkil) yani hi¢ regete caligmayan {iriinler yok mu sadece
giden eczaneye var. Burada da dedigin gibi ticari anlagsmalar 6n plana ¢ikiyor. Mal
fazlas1 dedigimiz segenekler ortaya ¢ikiyor. Onun haricinde doktora ¢alismak dnemli,
doktor regetesine sahip ¢ikiyorsa eczaneyi arayip ibrahim’in ilacini neden degistirdin
sorusunu sorar. Eczane de regeteye sinirl dlgiide miidahil olur. iibrahim’in recetesinin
10 tanesine muadil vermeyeyim de 6 tanesine vereyim c¢iinkii bu doktor yazdigi
receteyi takip ediyor. Bu demek oluyor ki, “kardesim ben bu miimessile destek olmak
istedigim i¢in bu x iriinii yaziyorum, agri kesici olarak, bu agri kesicinin 28 tane
muadili var ama senin ticaretin benim i¢in énemli degil benim regetemi degistirme”
der. Ne yapabilir degistirirse mesela onlarda doktor-eczane iliskisi devamli recete
diizeltme iliskisi olabilir. Doktorun da eczaneye kars1 yaptirim giicii var eczanenin de
zaman zaman doktora karsi yaptirim giicli var. Bu tamamen hangi doktor ve hangi
eczaneden bahsettigimize bagli ama Oniinde sonunda ¢alisiyorsaniz eczane sizin
malinizi1 alir. O da size yeter regetenizin tam karsihigidir. Yani o tamamen sizin o
bolgede verdiginiz savasa baghdir.” (I-4: Ilag Miimessili, erkek, Kamu Y®&netimi
Bolimii mezunu, meslekte 8. yil1 ve su an yabanci bir sirkette calistyor. Gegmiste yerli

sirket deneyimi de bulunuyor.)

I-4 siirekli kendini hatirlatmanin ve sevdirmenin énemli oldugunu ifade etmistir. Zira

bu durumlarda doktorun regetesine sahip ¢ikmasi miimkiin hale gelecektir.

I-6 ise s6z konusu olanin “kazan-kazan” oldugunu bu nedenle yerli veya yabanci fark

etmeksizin, elindeki imkanlarla destek verebildigini sdylemistir. Bu baglamda kendi

sirketinden yola ¢ikarak yeri geldiginde konferans {icretinin de karsilandigini

belirtmistir. Burada biraz da sirketin maliyet hesaplarinin devreye girdigi

diisiiniilmektedir. Yani eger sirket doktorun ilaci recete edeceginden eminse, diisiik

biitgeli bir yerli firma da olsa bu harcamadan kaginmamaktadir.

“Ben ilk iki hafta bu medikal bilgileri paylasiyorum. Daha sonra siireci hatirlatmaya
yonelik markalama kartlari, numuneler, belli baghh promosyonlar seklinde markami

hatirlatip ¢ikiyorum. Bu noktada sunu da sdylemem lazim doktorlarin bazi destek
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talepleri oluyor. Bunu kisi bazl diisliniin ama tiimii i¢in degil. Mesela doktor
miimessile karsisindaki miimessile giiveniyorsa bazi taleplerde bulunabiliyor. Tiirk
Ilag idaresi Kurumu yonergesinin cercevesi dogrultusunda. Belli bash yonergeler var
iste, belli bagh kurallar ¢ergevesinde olabiliyor. Miimessiller tabii ki bunlara destek
sagliyor. Benim de destek sagladigim hekimlerim var. Sadece yabanci firmalarda degil
yerli firmalarda da bu miimkiin. Eger doktorlarm istekleri firmanin giiclinii ¢ok
asmiyorsa TL tutartyla destek saglanabiliyor. Yabanci firmalarda bu biitgeler tabiki
cok daha fazla ama onlar genellikle egitimlere harciyor. Bilimsel destek adi altinda
sunuluyor. Mesela bu egitim desteklerinde bu arada yerli firmalar da elbet sagliyor.
Sadece konferans ficreti degil, otel masraflari, kigisel harcamalar1 vs her sey
karsilantyor. Tabi burada takdir edersiniz ki “kazan-kazan” durumu 6n plana ¢ikiyor.
Doktor bu egitim desteginin saglanmasi durumunda da recetelerinde destek aldigi
firmalara agirlik gosteriyor.” (i-6: Ilag Miimessili, erkek, Halkla Iliskiler ve Tanitim

Boliimii mezunu, meslekte 1. yili ve 1 yildir yerli bir sirkette ¢aligiyor.)

Miimesiller arasindaki duygular iliskiler kurma anlayis1 o kadar giicliidiir ki bu
baglamda i-7 de kendi bilgi ve tecriibesinden hareketle doktor ve miimessil arasindaki
iligkinin arkadaslik boyutuna getirilmesinin énemli oldugunu diisiinmektedir. Bunu
“hatir goniile yazma” seklinde ifade etmistir. Bu baglamda esantiyon malzemelerden

daha gii¢lii bicimde “insan kazanmanm™ 6énemli oldugu diistiniilmektedir.

“Genellikle devlet hastaneleri ¢cok yogun oldugundan doktoru gérme ve sunum yapma
stireniz ¢ok kisith, bu ylzden en yiiksek verimde buralardan saglandigi i¢in zamani
cok etkili kullanmaniz lazim. Bu da aslinda doktorun karakter analizini yapip ona gore
goriismelerinizi ne yonde yapacaginizla alakali. Doktorla diyalog gelistirmek en zor
ama yapildiginda en karli segenek. Doktor odasinda kisithh zamanda yapabileceginiz
en iyi is firmalarin sik¢a kullandigr promosyon numuneleri (bazen bir kiipnot, bir
kalem ya da ajanda) doktorun gorebilecegi bir yere birakmak ve gbz Oniinde
bulunmasini saglamak. Fakat ¢ogu zaman yeterli olmaz, bu yizden doktorun ozel
zamanina girebilmeniz gerekli bunun i¢in doktorlarla bir yemek organize ederek daha
genis bir zaman bulup burada hem sosyal bir zaman gec¢irme firsatiniz olacaktir hem
de iirlinlerinizle ilgili konugmak i¢in genis bir zaman. Bazen ¢ok iyi arkadas olursunuz
hatir goniile yazar, bazen bu goriismelerde doktorlarin kisisel ihtiyaglarmi tespit edip,
yerine getirerek bu noktadan doktoru kazanmaya caligirsiniz ya da yurtdisi kongreleri
gibi maddi degeri yiiksek hediyelerle doktoru portfoyiiniize katarak diyalog gelistirmis
olursunuz. Bazi doktorlarla ise duygusal diyalog gelistirmek miimkiin olmaz, kendi
aramizda paramedikal diye tabir ettigimiz yazacagi {iriin basina para isteyen

doktorlarimda olmustu. Firmalar bunlarinda ¢ok farkinda ve dstii kapali
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desteklemektedir. Ornek verecek olursam bir iiriiniimden aylik 100 kutu yazmast igin,
700 TL para verdigim doktorum var ve bunu sadece benim 1 kalem {iriinlim i¢in
istemekte, diisliniin ki yazdig1 kag farkli etken maddeli iiriin var. Mesela yoneticiyle
gerceklestirdigimiz bir ziyarette doktor bunu firsata ¢evirmis ve ¢aligtigi kuruma firin
alimmas1 halinde destekleyecegini agik bir sekilde dile getirmisti, ¢cok kisa bir siire
icinde temin edilmisti. Yine aynmi sekilde baska bir kurumda bir doktor sabah ve
aksamlar1 evinden alinip evine birakilmasini istemis bu sekilde destek olabilecegini
soylemisti. Bu da bir siire ger¢eklestirdigim bir seydi.” (I-7: ilag Miimessili, erkek,

Kimya Boliimii mezunu, meslekte 2. yili ve 2 yildir yerli sirkette ¢aligiyor.)

[-16 yerli ve yabanc1 firma arasindaki farklar: su sekilde siraladiktan sonra dncelikle
ve Ozellikle eczaneye yapilan destek lizerinden, su an yerli firmalarin tanitim ve

pazarlamaya yabancilardan daha ¢ok harcadigini diistinmektedir.

“Eskiden biit¢eler cok ¢ok fazlaydi ama su an her sey degisti. Hatta yabancilar su an
Tiirkler kadar harcamiyor ¢iinkil orijinal ilag firmasinin muadilleri bir siirii, bir siirii
muadili var. Ornegin A...’nin, A... ¢cahismak ¢ok &zeldir yani. A... okuldan mezun
olan her doktorun bildigi bir tiriindiir, onu yazacaktir. Sen de gider dersin ki bende
A...’in “X” versiyonu bulunur. Bir kere onun kafasinda soru isareti olusur. Bu firma
ne kadar yerli bir firma, kiytirik bir firma mi. Orada da taninan firmalar vardir ama
mesela su anda yalandan ilaglar bulmaya calisan firmalar, korona icin bulmaya
calisanlar uyduruk firmalar mesela. A...”in muadili var adamda, hastaya recete ediyor
doktor. O ¢ocuklar ishal oluyorlar. Daha kétii oluyorlar. Simdi diisiinsene orijinal
triiniin muadilini yapamayan firma korona ilaci buluyor. Yani bunu yolda birine
sOylesen giiler. Bunu biz yemedik hi¢cbir zaman. Disaridaki insanlar yemis olabilir ama
simdi isim vermeyeyim o muadili iireten firma daha fazla para harciyor, 10 alana 10
bedava veriyor. Bir kere doktora daha ¢ok biit¢e ayiriyor. Eczanede de bu bdyledir.
A...’in muadilisin 10 alana 10 bedava veriyorsun. A...’in %10’unu satamiyorsun. O
zaman burada bir sorun var. Demek ki iirlinlin yeteri kadar kaliteli degil ki hekim
¢linkii yazdiginda doniislere bakiyor. Ulan iyice kdtii oluyor hastalar, bu sefer hekim
hastaya diyor ki ben sana bunu yazmadim. Bunu sana eczane vermis. Burada da iste
muadil satilan bir iirlinlin firmasinin eczaneye verdikleri ile alakali. Mesela soyle
seyler oluyor, duyuyoruz. Eczaneye 100’e 100 bedava veriyor, bir de istiine fritdz

veriyor. Yanina su isiticisi veriyor.”

Ama kaliteye bagli olarak yine de satis oranlarinda istenen diizeyin yakalanamadig1

durumlar oldugunu diisiiniiyor. Diger taraftan yabanci sirket deneyiminden yola
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cikarak bu tarz esantiyon iiriinlere falan girilmedigini ve kalite ya da medikal bilgi

verme gibi konularin da yabanci firmalar i¢cin 6nem arz ettigini diisiinmektedir.

“Simdi yabanci bir firma asla boyle bir sey yapmaz. Firma der ki ben A...’1 sana
anlatayim hangi hastaliklarda nasil konumlandiracaksin, nereye yazacaksin hangi
anamnez aldigin zaman hastadan nerede kullanilabilirligini anlatir sana. Bundan 20
yil 6nce, 15 yil 6nce su vardi. Ben Astrazeneca’da caligirken mesela biansiyon ilaci
caligirdim. En iyi tansiyon ilaci benimkiydi bir defa bunu biitiin rakipler de biliyordu.
Ona gore brosiir hazirhiyorlardi. Burada ne veriyordu sana sirketin bes tane yurtdisi
kongresi veriyordu. Bes yurtdisi kongresi demek bes tane klinik sefini eline aldigini
diisiin o bes klinik sefin asagiy1 baskilamasi ile alakali, klinigin komple sana yazmasi
demek. Ama dogru olan bir seyi yazmak ister hekim bir defa, dyle kiytirik olan bir
seyi yazmaz. Ne olursa olsun ne teklif edersen et. Yabanci firma hastanin neye ihtiyaci

oldugunu diisiiniir. Tiirk firmasi da “Hocam sizin neye ihtiyaciniz var?”1 bilirler.”

Diger taraftan yabanci firmalarin miimessilin donanimma da 6nem verdigini
diisinmektedir. Kurumsallagsma bahsinde de tartistigimiz gibi yerli firmalarsa satisi

agresif bigimde one ¢ikardiklar1 icin medikal kism1 dislamaktadir.

“Yabanci firma miimessilin gelisimi i¢in de neler katabilirim der. Ne tiir egitimler
verirsem ne tiir satig egitimleri verirsem, ben bu hamuru, tabi o hamur kirlenmemisse
iyi bir firmadan gelmisse, ona deger katarim diye diisiinlir. Yetenegini nasil
gelistirebilirim der. Tiirk firmasi onu, “(...)” denedi mesela 2010’da denedi.
Gergekten de basarili oldu. 2015’ten sonra sanirim biraz degistiler cilinkii bunlar
mesakkatli parali igler. Yani iste egitim azalir diger boyut 6ne ¢ikarsa daha kalitesiz
miimessiller olur daha farkh seylere yonelirler.” (i-16: Ilag Miimessili, erkek, Kimya
Bolimii mezunu, meslekte 17. yili ve su an yerli bir sirkette ¢alisiyor. Gegmiste

yabanc1 firma deneyimi de bulunuyor.)

Bu boliimle birlikte tiiketim iliskilerinin yerellesme siirecinde 6nemli bir sorun olarak
onemini ortaya koyduktan sonra onu bireysel sorumluluklar (zerinden analiz
edebilmenin miimkiin olmadig: sirketlerin ila¢ yazmak bakimindan iistiinliige sahip
olan doktor ve saglik danismani eczacilarla kurdugu iliskiler lizerinden gidilerek de
gosterilmek istenmistir. Maddi iliskilerin cesitli basamaklarda ve cesitli sekillerde
duygusal anlamda beslendigi, mesrulastirildigit ve korundugu anlagilmaktadir.
Miimessillerin ifadelerinde de yogun bi¢gimde gordiiglimiiz gibi satis ve pazarlama
taktikleri tamamen pazarin biiylimesine eklemlenerek kurgulanmakta ve

isletilmektedir. Nikolas Rose (2007) “molekiilerlesme” kavramindan yola ¢ikarak ilag
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sirketlerinden hasta/tiiketicilere kadar c¢ok sayida birimin “pastoral iktidarin”
hiikiimlerinin, tekniklerinin ve pratiklerinin dolasima sokulmasi suretiyle iktidarin
hizmetinde birer fail haline getirildigini soyler (ss. 6-10). Gergekten de ¢ok kapsayici
bicimde 6zel sermayenin ¢ikarlari etrafinda ¢ok fazla birim ayni amagla ¢aligmaktadir.
Bu noktada belirtmek gerekir ki, bu ilagta yerellesme projesinin tek bagina liretmis
oldugu bir sonu¢ degil kendi dinamikleri icinde yeniden iirettigi bir siiregtir. Ilag
piyasasindaki her hamle en alt birimdeki hasta/tiiketiciye kadar tutumlar1 yonlendiren
bir unsura doniismektedir. Yinelemek gerekirse bunu 6zel sermayenin makro-politik
ve ekonomik hedeflerle bulustugu neoliberal bir diizlemde rahatlikla tecriibe
edebilmekteyiz. Gelecek boliimde buna karsi gelistirilebilecek karsi-tutumlar neler

olabilir bunun lizerinde diisiinmeye ¢alisacagiz.
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9. SAGLIK/ILACLARA BASKA YERDEN BAKMAK

Tiim diinyada iyilik ve saglik halinin her gegen gun biraz daha fazla bigimde ilaglarla
iliskili bir konuya doniistiigii gorilmektedir. Tiiketim odakli saglik mantigini besleyen
anlayisin giiclenmesinde saglikli olmanin kisisel bir basar1 ya da Gstunlik olarak
uretilmesi ve bunun sirketlerin reklam-PR manipulasyonuyla desteklenmesiyse hig
kuskusuz kigkirtict bir rol oynamaktadir (Petryna & Kleinman, 2006, s. 1-3).
Tibbilestirme literatiiriine katkida bulunan sosyologlarin da iddia ettigi iizere, ge¢miste
saglikla iligkili gorilmeyen konular bile bu sebeple artik “kapsiillenebilmektedir.” Bu
baglamda daha once de s6z edildigi gibi adlarmi gorece yakin tarihlerde daha sik
duymaya basladigimiz pek ¢ok hastalikta, 6rnegin kolestrol ve hipertansiyon bunlarin
en popiilerleri, ilag kullannminin gereksiz oldugunu, insanlarin ilag endiistrisinin
tazyiki altinda ilac¢ tiiketimine yoneltildigini sdyleyen ve cogunlukla saglik¢ilar
tarafindan kaleme alinmis 6nemli bir kiilliyat da bulunmaktadir. Mesela Moynihan ve
Cassels’in (2020) meshur Satilik Hastaliklar adli kitabinda s6z konusu hastaliklardan
korunma fikrinin kar1 giderek biiyliyen bir ilag piyasasi yarattig1 ve saglikli insanlar1
gereksiz yere ilag tilketmeye bagimli hale getirdigi diistincesi farkli doktor goriislerine

de basvurularak iddia edilmektedir.

Biz bu calismada en basta da sdyledigimiz gibi, ilaglarin gerekli ya da etkili olup
olmadigima doniik bilimsel bir tartigma yiiritmemekle beraber iktidarn medikal
diizlemde yayilis1 ve (medikal) 6znellikleri ilaclar tizerinden kurma streclerini ilagta
yerellesme projesinin temel hedefleri ekseninde okuyacagimizi belirtmistik. Bu son
kisma kadar da ilaglarla yakindan iligkili meslek gruplarinin aktarimlarindan yola
¢ikarak bu iktidar iligkilerini ¢6ziimlemeye ve yapisal unsurlar ile 6znellikleri birlikte
analiz etmeye egildik. Bu baglamda akut ve kronik gruplar 6zelindeki ilaglarin
hasta/tuketiciler ile “araci-tiiketiciler” arasindaki iliskide sosyal ve ekonomik kosullar,
beslenme ve spor aligkanliklar1 gibi pek ¢ok konudan daha fazla yer edindigi agikca
gOrtlmektedir. Saghkli yasamla ilaglar disinda kurulan iliskinin daha ¢ok farkli
toplumsal ve smifsal durumlarla birlikte diisiiniildiigii de ortadadir. Bu kisimda,

Ozellikle ila¢ miimessillerinin aktarimlarinda 6ne ¢ikan “bilingli” hasta olmak -bilingli
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bir (medikal) 6znellik- ifadesini de merkeze koyarak sagligi sosyal ve ekonomik

kosullarla iliskisi baglaminda ele almaya ¢alisacagiz.

Son yillarda bilindigi iizere “tilketmeme ekonomisi” toplumun bazi kesimleri igin
onem kazanmistir. Tiiketmeme ekonomisi dnceden belli bir refah gdstergesi sayilan
olgular1 tersine ¢evirmis, boylelikle “az yagl yiyecekler, spor, diyet vs.” gibi konular1
orta-ist smiflarin yasam siireglerine entegre etmeye baslamis ve cesitli beden
temsillerinde gorinir hale getirmistir. Saglikla ilgili tiiketim temelli bir farkin
toplumsal-dilsel bir gesitlenmeyle beraber, saghigin sosyal oriintiisiinde anlamli bir
fark yarattigi gozlenmistir (Aronowitz, 2019, s. 23-24). Ancak bu tersine doniis
toplumsal siniflarin timinu beslenme ve spor aligkanliklari gibi konular bakimindan
esitlememekte ya da birbirine yaklastirmamaktadir. Alt siniflarda kompiilsif ilag talebi
devam ederken, {ist ve orta siniflarda destekleyici tedavi ve hekim talebi gelismektedir.
Hekim hali vakti yerinde olanlar i¢in bir “beden psikanalisti” islevi goriirken alt
smiflarda ilag bir saghk gostergesi olarak hekimin sagaltici/psisik islevini
ustlenmektedir (Baudrillard, 1997, s. 170). Dolayistyla saglikli olmaya iligkin anlay1s
ve pratikler ile ilaglara bakis agisi ve tiiketim bilinci toplumsal ve smifsal dinamiklerle

i ice gecmektedir.

Insanlarin genellikle iicret ddeyerek, prim karsilig1 veya vergilerle finanse edilen
saglik hizmetlerine/ilaclara erismesinin saglik hakkmin korundugu bir sosyal devlet
anlayigina indirgenmesi bu anlamda yaniltic1 ya da eksik bir algi olusturmaktadir. Zira
bu tiir bir saglik hizmeti mevcut kosullarda alt-orta siniflar i¢in ilaglar1 saglikli olmayla
Ozdeslestirmekten daha Oteye gidememekte, tlketimi artirmaktadir. Sonug¢ olarak
sagligm sosyal belirleyenleri iizerinde yeterince politika gelistirilememesi, kisilerin bu
sosyal kosullar1 onceleyen “karsi tutum” pratiklerine de mesafeli kalmasina neden

olmaktadir.

9.1. Saghk ve Yasam

DSO saghgi su sekilde tanimlamaktadir: “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” Bu tanimda yer alan “sosyal
yonden tam iyilik hali” sagligin yalnizca kisisel olmadigini toplumsal boyutunun da

bulundugunu belirtmektedir. Ancak giliniimiizde Ozellikle refah diizeyiyle iliskili
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bigimde tlkeler ve siniflar arasinda sosyal yonden iyilik halinin tesis edilmesine doniik
esitsizlikler yasanmaktadir. Sosyal epidemiyolog ve halk sagligi 6nctisu Jaime Breilh,
kapitalist yasam tarzi ile sagligimizin ve doganin korunmasinin bir karsitlik iliskisi
icinde oldugunu ve eger insan sagligi korunmak isteniyorsa dnce insan sagligmni ve
dogayr mahveden kapitalist yasam tarzinin ortadan kaldirilmasi gerektigini
diistinmektedir. Tam bir iyilik hali i¢in; saglikli evler, mahalleler, okullar, kamusal
ulagim, oyun alanlari, spor sahalari, isyerleri ve dogal ¢cevre gerekmektedir (Akalin,
2013). Bu anlamda tiiketim mantigini pekistiren saglik olgusu siirdiiriilebilir ve yeterli

bir 1yilik halini temsil giicii tasitmamaktadir.

Kisilerin saglik hizmetleri karsisindaki tiiketici konumlariyla ilgilenen, onlari
“girigsimci” ve “sirket-insan” modeline siiriikkleyen ama saglikli yasam kosullarini inga
etmeyen yaklasimin “semptomatik” boyutlarindan biri DSO’niin 1947°deki soz
konusu saglik tanimina sonradan ekledigi “sosyal ve ekonomik olarak iiretici bir
yasam siirebilme” ifadesiyle adeta pekismektedir (Demir, 2018). Bu arada belirtmek
gerekir ki saghigi korumanin ve kendini iiretken hale getirmenin kisilerin kendi
sorumlulugunda oldugu goriisii sosyal devlet anlayisinin zayiflamasiyla da iliskili bir

konudur (Akgin, 2014, s. 9).

Bu genel donisimin izini ¢alismada yer alan katilimcilarin iyi yasam hakkindaki
diisiincelerinde de takip etmek miimkiin olmustur. ilag tiiketimiyle ilgili genel anlamda
hasta merkezli elestirilerden sonra, iyi yagsamin bireysel ¢abayla iiretilecegine dair
yaygm bir inancgla Karsilasilmaktadir. Mesela E-17 sagligi dogru yasam bigimiyle
iligkili diislintirken bu iyi yasam bi¢imini de “bilingli” ve “bilin¢siz” hasta iizerinden

ornekleyerek bireysel bir sorumlulugu dile getirmektedir.

“Ben saglhigin dogru bir yasam bicimiyle elde edilecegini diislinliyorum. Elbette
bilingli olan insanlar basta beslenme bi¢imi olmak iizere hayat bigimlerini
degistirmekle sagligina kavusurken, yeterli bilince sahip olmayan insanlar gereksiz ve
yanlis ilag kullanimiyla viicutlarina fayda yerine zarar vermektedir.” (E-17: Eczaci,

kadin, 8 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Bu anlamda bilingsiz hasta belli tiir sosyal ve sinifsal kodlara, tutum ve davraniglara
sahip ilag tiiketicisi konumuna itilmekte ama sahip oldugu makro diizey belirleyiciler

cogunlukla hesaba katilmamaktadir.??> Oysa o6zellikle sosyal kosullar hakkindaki

22 Terzioglu’nun (2008) kanser hastalarinin deneyimlerine odaklandigi ve 2008 yilinda tamamladigi doktora tezinin
saha arastirmasinda da 6zellikle doktorlar tarafindan hastalarin belli tutumlar ekseninde “bilingli” ya da “bilingsiz”
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diisiincelerine baktigimizda ilaglarla iliskilenmeye dair daha farkli bir tartigmanin

gerekli oldugu aciktir.

9.2. Saghksiz evler: “Balkonsuz evier, giines almuyor, giiriiltii ¢ok fazla...”

Katilimcilarin kendi hastalar1 ve ev ziyaretleri hakkinda sdyledikleri basta “sagliksiz
evler” olmak {lizere “sagliksiz ¢evre” kosullarma degin bir dizi sosyal kisittan sz

etmek miamkinddr.

E-7 bu anlamda gegmiste kendi yasam deneyiminden de yola ¢ikarak, i¢cinde yasanan

mekanla iligkilenmenin negatif yonlerinden su sekilde s6z etmistir:

“Eger ki kendi diinyamizi iyilestirmezsek iyi olamayiz ben buna inaniyorum. Fakat
burada ¢ok zor, 6zellikle pandemide iyice tikildi kaldr insanlar. Balkonsuz evler, giines
almiyor, glriltii ¢ok fazla... Yani ¢evresel olarak iyi degiliz. Ben de burada
oturuyordum 6nceden az ¢ok yorumlama imkanim var bu anlamda. Yasam standardi
olarak ortalamanin ¢ok altinda. Buna karsin komsuluk iligkileri de zayif mesela bir

glvensizlik var.” (E-7: Eczaci, erkek, 20 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

D-12 de ziyarette bulundugu evlerdeki yasam kosullarindan yola ¢ikarak, iyi yasam
kosullarmin bireysel olarak tiretilemedigi evlerden/durumlardan s6z etmektedir. Bu
aktarimdaki cevre tasviri benim Bagcilar’da deneyimledigim cevreyle neredeyse
birebir aynidir. Goriismeler i¢in gittigim mahallelerde ilk zamanlar elimdeki adresin
beni gotiirdiigli sokaga girdigimde, “Yok burasi olamaz, kesin yanlis geldim”
diistincesine kapildigim olmustur. Zira Aile Saghigi Merkezi de dahil olmak Uzere
genel yapilasma ve yasam kosullar1 cevrenin nefes almadigmi goéstermektedir.
Mahalle aralarinda 6zellikle evlerin camlar1 birbirine bakiyor ve D-12’nin de dedigi
gibi gilines almasi imkansiz bigimde yapilanmis vaziyettlerdi. Bununla beraber
yetiskinler i¢in spor yapmanin gii¢ olmasi kadar ¢ocuklarin oyun alanlar1 da ¢ok

kisithdir.

“Mesela insanlar ilaca degil de daha ¢ok koruyucu tedavilere yonelmeliler spor yapma
gibi. Azicik bir spor yapsa hayati sorgulamaya basliyor, ilac1 sorgulamaya basliyor,

saglig1 sorgulamaya basliyor. Burasi mesela her seyin bittigi yer mi diyeyim artik

olarak tanimlandigi gorilmektedir. Terzioglu (2011) bu galismanin verilerinden yola ¢ikarak yaptigi bir baska
galismasinda, bilingli ya da bilingsiz olmanin tibba ve tibbi bilgiye itaat dizeyinden baglayarak kilik, kiyafet,
konusma, tavir gibi kodlardan da ¢ikarsanabildigini gostermektedir. Bu anlamda bir kagis ve kendilik imkani olarak
“biyolojik vatandashk” énerisinde bulunmaktadir.
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sokakta dikili tek agac yok, cocuklar yolda top oynuyorlar tehdit altindalar. Evler
karanlik giines almiyor. Orda nasil saglikli uyunabilir. Gegen bir eve gittik mesela, ev
ziyaretleri de yapiyoruz. Evde bir dede var, 85 yasinda aile ile yasiyor ve ev iki oda
balkon falan da yok. Giinde iki paket sigara igiyormus eve girdiginiz anda
anliyorsunuz, sagliktan falan s6z edemezsiniz orda. Cocuklarin hepsinde solunum
yolu rahatsizlig1 var. Béyle durumda olan ¢ok fazla maalesef.” (D-12: Doktor, erkek,

6 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak galisiyor.)

Evle birlikte kisilerin deneyimledigi cevresel kosullarm da benzer sekilde bir
toplumsallagsma deneyimi yarattigi diisliniilmektedir. D-4’iin ifadesinde yer alan
ornekte cocuklarm i¢cinde bulundugu kosullar sagliksizligin aile ig¢inde yeniden
iiretildigini gosterirken, yoksul bir ¢cevre daha kapsayici bicimde i¢inde yasayan tiim

bireyleri etkisi altinda birakmaktadir.

“Toplum olarak ¢ok fazla ilag tliketiyoruz. Aceleci olmaktan kaynaklanabiliyor bazen.
Ornegin kolesterol diyet ve egzersizle de diisebilir fakat ilk akla gelen ilaglar oluyor.
Tabi soyle bir durum var. Aslinda bunu sdéylemek dogru mu yanlis mi1 bilmiyorum ben
uzmani degilim ama bakildiginda, mesela bak simdi. Su pencereyi ag, nereye bakiyor?
(Duvara) Iste burada insanlarm birtakim liikslere erisme ihtimali bile yok. Yukarida
bir ¢ayrr var. Yazin orada insanlar piknik yapiyor, ates yakiyor aksam {istii. Ne
yapsinlar gidecek bir yer yok, bakacak bir manzara yok. O ¢ayirlarda neredeyse tek
bir agac yok ama insanlar oturuyor ciinkii yesil kalan tek yer oralar. Hemen otoyolun
kenarinda mesela bulduklar1 yesillikte mangal yapiyorlar. Saniyorum o0 da
yasaklantyormus artik. Yani bu insanlar i¢in nefes almak i¢in yer yok. Ruhen bazen
fiziksel olarak yansimalar1 oluyor. Bunu telafi etmek adina da bu sekilde iste ilag
doktor talebi de artiyor.” (D-4: Doktor, kadin, 21 yillik mesleki deneyimi

bulunmaktadir. 11 yildir Aile Hekimi unvaniyla gorev yapmaktadir.)

D-4 aslinda 6nemli bir noktaya da temas etmistir. Ilaglar zaman zaman bu sosyal
kosullarm, “nefes alamamanm” telafisi olarak da yonelinen unsurlar haline

gelmislerdir.

9.3. Sporsuz yasamlar ve kotu beslenme: “Kapalr alanlarda spor yapmanin ise
maalesef bir bedeli var.”

Insanlarin genelde Avrupa seyahatlerinden akillarinda kalan seylerden birinin

gittikleri sehirlerde gordiikleri, spor yapan insanlar, oldugunu diisiinmekteyim. Bu
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seyahatler sonrasinda genellikle ve biraz da eksikligini hissederek, sokaklarda kosu
yapan insanlarla karsilastigini sdyleyen ¢ok fazla insan tanidim. Diger taraftan sigara
kullanma aliskanliginin diisiik olmasi1 da seyahat sonrasi belki en ¢ok konusulan ikinci
bir konu olabilir. Bu davranislarin sosyal ve g¢evresel kosullarla ya da imkanlarla
iliskili oldugu artik kaniksanmis bir gergektir. Ornegin yoksulluk ve kotii aliskanliklar
arasinda giiclii bir iliski bulundugu bilinmektedir. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada
16 yasinda sigara igme yiizdesinin en zengin evlerde biiyiiyenlerde %24 iken en yoksul
olanlarda %48’¢ yiikseldigi saptanmistir. Buna ek olarak beslenme sorunu da
yasaniyorsa, bu kisilerin sigaraya baglh hastaliklardan daha fazla etkilendikleri
gozlenmistir (Jarvis & Wardle, 2009, s. 257). S6z konusu problemin bireysel kaginma
yoluyla 6nlenmesi, belli bir yoksunluk deneyimi icinde bulunma ve uyumlanma

stirecleri diistiniildiigiinde ¢ogu kez imkansiz hale gelmektedir.

Mesela D-3 kisilerin spor yapmaya kalksalar bile bunun belli maddi olanaksizliklar

nedeniyle gergeklesme ihtimalinin diisiik oldugunu dile getirmistir.

“Tiirkiye’de ilag israfinin fazla olmasinin nedenlerinden biri saglik okuryazarliginin
diisiik olmasidir. Yine bu da tabi cevresel ya da ekonomik kosullarla iligkilidir.
Buradaki ¢ogu insan spor yapmiyor, yapanlar da yine belli bir diizen i¢inde degil daha
¢ok hastaligin ihtiya¢ duyurdugu o6lgiide spora yoneliyor. Spor yapmak i¢in gerekli
kosullar zaten yok, kapali alanlarda spor yapmanin ise maalesef bir bedeli var.
Hastalarimizin ¢ogu kadin ve cocuk sahibi oluyor genelde. Ev iginde de bunu
basarmalar1 cok zor. Beslenme aligkanliklarina gelirsek kesinlikle o da c¢ok kotii.
Beslenme 6zellikle ¢ocukluk déneminde bircok fizyolojik durumu belirler. Ama ne
var ki biz ne bunun farkindayiz ne de yine yeterli imkanlardan s6z edebiliriz.
Beslenme kadar kaliteli beslenmenin de onemini anladigimizda, yapay/kimyasal
takviye edicilerin kullanilmasina duyulan ihtiya¢ da azalacaktir diye diisiiniiyorum.
Genel olarak psikolojik problemler de yaygin, zaten bu tiir konularda dogrudan uzman
bir doktora yonlendirmekle mikellefiz ama hemen hepsinden haberdar olmak hic
mimkiin degil. Bunda da yine rastgele ila¢ kullaniminin bilingsizce arttigini

distiniiyorum.” (D-3: Doktor, kadin, 8 yildir meslekte ve Aile Hekimi olarak
calistyor.)
E-12 de viicuttaki sikintilarin “aksamdan sabaha” ortaya ¢ikmadigmi diisiinmekte ve
yasam tarzina bagl sonuclardan sz etmektedir. Ilac tiiketmeden evvel, once bu
etkenlerle miicadelenin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Yine de E-12’nin ifadesinde

bu tiir konularm gii¢lii bigimde bireysel bir sorumluluga indirgendigi goriilmektedir.
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“Semtteki hastalar sikintilarii gidermek igin doktora ya da eczaciya geldiklerinde
verilecek ilagla beraber sikintilarinin ortadan kaybolmasini isterler ve beklerler. Fakat
hi¢ kimse sikintiya sebep olan yasam tarzlarim1 ve zararli hayat alisgkanliklarmi
degistirmeyi diislinmez ya da kabul etmez. Miimkiinse doktor bir ilag yazsin ya da
eczaci bir ilag versin. Onu da devlet 6desin. Kendisine de licret ¢ikmasin ve sikintisi
ilac1 kullanir kullanmaz gegsin isterler. Halbuki viicuttaki sikintilar aksamdan sabaha
ortaya ¢ikmaz ve senelerdir siiren zararli etkenlere ve yasam tarzina bagli olarak yavas
yavag ortaya ¢ikar. Ve ilk once bu zararli yagsam tarzina son vermek ondan sonra ilag
kullanmak gerekir. Ve ilaglar gerekmedik¢e kullanilmamali ve miimkiinse en az dozda
ve en az zamanda kullanilmalidir. Akiler ilag kullanimi geregince ilaglar dogru ilaci
dogru hastaya dogru teshise yonelik olarak uygun zamanda kullanarak bitirmelidir. Ve
tamamen ila¢ kullanimi doktor ve eczaci gozetiminde ve yonetiminde yapilmalidir.”

(E-12: Eczaci, erkek, 18 yildir serbest eczacilik yapiyor.)

Katilimcilar arasinda yer alan E-7, kendi eczanesinde bitkisel trtinlere de yer veren bir
eczacidir. Asagidaki ifadesinde de goriilecegi {lizere bir eczaci olarak (kronik ve akut
grup) receteli ilaclara karsi epey mesafelidir. Ik gdriismemizde ilaglarin kimyasal
Ozellikler tasidigi, yan etkileri, kendi “kimyasal” ila¢ tiketme(me) deneyimi lzerine
epey konusmustuk. Bu sohbet esnasinda kendi markasi olan bitkisel iiriinler tizerinde
de durmustu. Ancak fiyatlari regeteli ilaglara gére oldukga pahali oldugu i¢in daha ¢ok
internet satisina yoneldigini soylemisti. Diger taraftan bitkisel ilaclar tiiketmenin biling

diizeyiyle iligkisi oldugunu da ifade etmektedir.

“Insanlar ¢ok ilagla ¢ok iyi olacaklarmi sanryorlar. Oyle alismisiz. Bilingaltina saglikli
beslenme, spor, saglikli yasama degil de falanca antibiyotik, falanca agr1 kesici ismi
kalmis. Yani dogrudan gecmis hastalikta ne alip iyilesti ise o ilacin ismi geliyor.
Ozellikle biling diizeyi ile iliskili diyorum ama biling diizeyi de yetmez ekonomik
duruma da bagli. Az 6nce konustugumuz mesela ne dedik, bunu simdi ben 132 liradan
veriyorum, ilaci gelip alsa daha az para verecek ya da cebinden hi¢ para ¢ikmayacak
muayene licreti 6deyecek sadece. Ama bagisikligim giiclendirecek onleyici bir dogal
ilag bunu alamiyor o zaman da ilaca yoneliyor.” (E-7: Eczaci, erkek, 20 yildir serbest

eczacilik yapiyor.)

E-7’nin sosyal kosullarin kisithiligina dair sdylediklerine sonuna kadar katilmakla
beraber, ila¢ Uriinlerinde bitkisel ve kimyasal ayrimmnin, bitkiselci bakis agisini
olumlayarak yeni tiirde endiistriyel bir yol agacagini da diisiinmekteyim. Kendini bir
“alternatif” olarak sunan pek cok iiriinle piyasada “cesit” ve “rekabet” yaratildig1 da

bir gercektir. Ozellikle son dénemde pandeminin de etkisiyle bilyliyen OTC sektorii
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“otantik” bir tiiketim deneyiminin metalagma seriivenini bir hayli ¢esitlendirmistir.
Heath ve Potter’in (2012) Isyan Pazarlaniyor adh kitaplarinda da ele aldig1 gibi
“karsit-kiiltiir” (burada bir 6rnek olarak Alternatif Tip alinmist) ya da bir “kiiltiir
isyan”’nin  hi¢bir seyi degistiremeyecegi disiiniilmektedir. Bu fikir kdlturin
parazitlenemeyecegi, yani tek bagina bir “sistem” ya da tek basina “kiiltiir” olmadig1
fikrine dayanmaktadir (s.19). Hatirlanacak olursa Focuault da tibba karsi anti-tip
hareketini bir model olarak alamayacagimizi s6ylemekteydi. Ve hatta sorunlarin bir
tiir iktidar iligkileri sorunu oldugunu hatirlatarak sunu da eklemisti: “Parazitler -ne
kadar “tip-karsit1” olsak da- vardir; parazitler ortadan kaldirilabilir” (Foucault, 2019b,

s. 135). Parazitlerle miicadele etmenin yolu yeni parazitler Gretmek degildir.
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10. SONUC

Bu ¢alismada 2016 yilinda TITCK ve SGK ortak duyurusu ile baslayan ilacta
Yerellesme siireci, siiregle iliskilenen doktor, eczaci ve ilag miimessillerinin
deneyimlerine odaklanilarak ele alinmistir. Yerellesme siireci Tiirkiye’de; cari agigin
azaltilmasi, tliketilen ilaglarin yillik toplam maliyetinin distiriilmesi ve {retim
araciligiyla istihdamm artirilmasi gibi hedefleri kapsamaktadir. Bu nedenle ¢aliyma
icin semsiye iki kavram oldugu diisiiniilen iiretim ve tiiketimden hareket edilerek, bu

stirecin kurulusu ve isleyisine doniik makro ve mikro bir analiz hedeflenmistir.

Makro analizimizin odagini iiretim meselesi olusturmustur. Bu kisim ¢aligma boyunca
dogrudan islenmemis olsa da tiikketim iligkilerinin arka planinda yapisal bir belirleyen
olarak etkisi gosterilmek istenmistir. Ilag iiretiminin halihazirda iki yaygm yontemle
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bunlardan ilki Amerika ve Bat1 Avrupa iilkelerinde
faaliyet gosteren koklii ilag sirketlerinin yuriittiigli sekilde yeni ilag molekiilii
gelistirmeye doniik kesif odakl ila¢ arastirmalar1 seklindeyken; digeri, gelismekte
olan tilkelerin birgogunda oldugu gibi bilinen aktif maddelerin ya da formiilasyonlarin
birtakim 06zelliklerinin  degistirilerek  olusturuldugu ikincil 1ila¢ buluslarma
yonelmektedir. Bunlardan ilki en genel haliyle “orijinal” ilaglar olarak adlandirilirken,
onun karsisinda orijinal ilaglarin patent koruma siiresinin dolmasiyla iiretilebilen
“jenerik” trlinler yer alir. Jenerik iiriinler bu metinde — katilimcilarin da sikca
kullandig1 gibi- daha ¢ok “muadil” kavramiyla karsilanmistir. Bunu takip eden diger
adlandirmalardan biri “esdeger ila¢” digeri “ucuz ila¢” olmustur. Yani “yerli ila¢”
dedigimizde herhangi bir ilacin AR-GE (arastirma-gelistirme) ile degil de UR-GE
(Uriin-gelistirme) odakli bir ¢alisma sonucu elde edilen jenerik-muadil-esdeger-kopya
ya da ucuz ilaca kargilik geldigini sdylemek mimkiindiir. Yerli ilag tretmek ifadesi
kamusal alanda dile geldikge, bu konuda herhangi bir hastalik i¢in bulus igeren bir
tirlin tiretmek anlagilabilmekte ve yabanci ilaglarin geri 6deme listesinden tamamen
cikarilmasi gibi Oneriler de gundeme getirilmektedir. Ancak bu hem bazi ilag

tirlinlerinin heniiz patentle koruma siirelerinin dolmamis olmasi nedeniyle hem de
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stirecin daha kontrollii bir gecisi gerektirmesi bakimindan oldukga zor bir hedef gibi

goriinmektedir.

[lag iiretimindeki AR-GE ve UR-GE temelli ¢ift kutuplu yapiya baktigimizda, bunun
ilag iiriinlerinde zaten ¢ok dnceden beri var olan rekabete yeni bir boyut kazandirdig1
aciktir. Ilag endiistrisinde AR-GE temelli calisan ve orijinal ilag {ireten firmalar daha
cok lirlin lizerinden rekabete girerken, orijinal ilacin jenerikleriyse fiyat Uzerinden
rekabete girmeye baslamislardir. Orijinal ilag {ireten firmalar ¢ogunlukla gegmiste
herhangi bir {iriin lizerinden marka degeri tiretmek i¢in ¢cabalamakta ya da baska yeni
ve orijinal bir iirlinii gelistirmek tizere rekabet etmektedirler. Herhangi bir orijinal
iirlinlin birden fazla muadilinin tiretilebildigi durumlarda ise bu iiriinlerin etken madde
disindaki maddeler tizerinden farklilagma ihtimali ¢ok zor oldugu i¢in kendi aralarinda
fiyat lizerinden rekabet kurulmaktadir. Fiyat {izerinden girilen rekabet zaten satis ve
pazarlama odakli yapilanmis olan endiistride bu sefer daha ¢ok muadil {iriinler arasinda
gelisen yeni bir rekabete sahne olmaktadir. Calisma boyunca tiiketim iliskilerinin
incelendigi kisimlarda ¢ok agik bicimde goriilmektedir ki, yerli firmalarda caligan
miimessiller yabanci firmalarda calisanlara gore daha sanssiz olduklarini c¢iinkii

rekabet etmesi gereken bir degil birden fazla muadili oldugunu sikga dile getirmistir.

Orijinal ve jenerik ilag¢ Uriinleri katilimcilarin ifadelerinde de 6ne ¢iktigi gibi bir
yoniiyle orijinal ilag iirlinleri ile tipa tip ayn1 ama bazi yonleriyle de bariz farkli olarak
algilanmaktadir. Burada net bir ayrim maalesef kurulamamaktadir. Muadil {iriinlerde
etken maddenin orijinal iirlinle ayn1 olmas1 nedeniyle orijinal iiriinle muadilinin ayn1
oldugunu sdyleyen katilimcilar bile etkinlik ve giivenilirlik agisindan bazi1 sapmalara
rastladiklarmi1  dile getirmislerdir. Bu nedenle ¢alismanin ilk kisimlarinda
adlandirmalarm yerli ilaglarla kurulan iliskide 6nem tasidigi vurgulanmustir. On
goriismeler swrasinda fark ettigim bu ayrinti goriismelerim boyunca isime ¢ok
yaramustir. Bdylesi bir farktan hareketle yerlilik ile yerli ila¢ hakkindaki diisiinceleri
ayr1 ayr1 incelemeye ¢alistim. Calismada 2016 yilinda gerceklesen yerellesme
olgusundan hareket edildigi i¢in katilimcilara once yerellesmeden ne anladiklari,
yerellesme hakkindaki diisiinceleri ve siirecin temel hedeflerle uyumlu ve gercekgi
isleyip islemedigi gibi sorular sorulmustur. Bu kisimda katilimcilar yerli ilag
tiretmekten Tiirkiye sinirlari icinde ve yerli sermaye sahiplerince gergeklesen liretme
eylemini anladiklarini ¢esitli sekillerde dile getirmis ve bunun en genel anlamda tilke

menfaatleri adina desteklenmesi gerektigini sOylemislerdir. Goriisme iginde
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yerellesme ve yerli ilag ifadeleri her gectiginde {ilke ekonomisi, milli ¢ikarlar ve
istihdam gibi etnosentrik duygular1 besleyen nis kavramlar kullanilmistir. Yerli ilaci
destekleyen katilimcilarda, genellikle yabanci ilag iireticilerine ve bunlar1 destekleyip
recete eden ya da satan meslektaglarina karsi olumsuz duygular besledikleri de
gorulmektedir. Gortismelerde ilag tiretiminde devlet ve yerli sermayenin ayni amaca
hizmet eden iki aktdr olarak konumlandirildigini da gérmek miimkiindii. Ornegin D-7
tarafindan dile getirilen su ifadede devlet ve yerli sermaye bileseni (medikal) milliyetci
bir tavir igeriyordu: “Nihayetinde bu zamana kadar yabanci sirketler kazanmas, biz ilag
Uretebiliyorsak o zaman ben benim devletim kazansin diye diistintiriim.” Bu ifadede
ilag liretme eyleminin yerli bir sirket tarafindan gergeklestirildigi bilinse de sonucta
devletin kazandig1 vurgusu one ¢ikiyor. Aslinda genellikle yabanci sirketlerdeki tiim
manipilasyonlarin 6zel sirketlerin kar hirsindan kaynaklandigini diisiinen katilimcilar
bile s6z konusu yerli sermaye sahibi jenerik/muadil ila¢ iireticileri oldugunda
yerellesme siirecini temsil eden bu sermayenin iilke ve devlet ¢ikarlarin1 koruduguna
dair inancin1 koruyordu. En azindan yerellesme siirecine dair degerlendirmelerinde

sirket unsuru olumsuz bir faktdr olarak ¢ok fazla 6ne ¢ikarilmamustir.

Uretimin ne’ligine dair sorusturmay1 dérdiincii béliimde de siirdiirdiim ancak bunu
basta da belirttigim gibi ilac1 adlandirmayla anlamlandirma arasinda dikkatimi ¢eken
o iliskiyi biraz daha merkeze koyarak ve agmaya calisarak yaptim. Oncelikle yerli
ilagtan anlasilan sey hangi bilimsel karsiliga sahip ve bunun hakkinda katilimcilarin
ne diisiindiikleri cok 6nemliydi. Yerli ilag li¢lincli boliimiin konusu oldugu tizere sosyal
kodlar1 bakimindan ulusal bir deger ilizerinden 6l¢eklendiriliyordu. Burada yapmak
istedigim bu duygularin ilacin ne’ligine iligkin bir sorusturmaya homojen bigimde
dagilip dagilmadigmi sorusturmak olmustur. Bununla ilgili sorularimda yerli ila¢ daha
cok orijinalin karsisindaki muadil olarak -tipki {igiincii boliimde yabancinin
karsisindaki yerli olarak tanimlandigi sekilde- tanimlanmistir. Eczacilar tarafindan
jenerik ifadesi hemen anlasilsa da doktorlarin ¢ogu jenerik yerine muadil ya da yerli
demeyi tercih ettigini dile getirmistir. Tanimlar konusunda eczacilar muadil ilac1 daha
Oznel ifadelere yer vererek tanimlarken doktorlar arasindaki tanimlar daha nesnel
bigimde verilmeye ¢alisilmistir. Buna gore bir muadil ilacin orijinal formuyla
arasindaki benzerligin hangi yilizdelik dilimde olmasi gerektigi birgok doktor
tarafindan degisse bile sayisal bir oran {izerinden verilmistir. Bu kisimda yine bu

tanimlardan yola ¢ikarak, herhangi bir muadil iirlinle orijinal formu arasinda fark
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goriip gormedikleri ya da hastalarindan sikayet alip almadiklar1 soruldugunda bir
onceki boliimde aktardigim etnosentrik duygularin muglaklastigini goérdiim. Ciinkii
genelde muadil ilaglarin orijinaliyle %80-%120 araliginda benzerlik gostermesi
gerektigini soyleyen doktorlar, muadil ilaglarin tiretim siire¢lerinde kullanilan bir yan
maddenin, 1s1 ya da boyar maddenin iriin kalitesine etki edebildigini ve bazi
durumlarda orijinal formdan sapma yasandigini ifade etmistir. Bu tiir etkenlerin ilac1
kullanan kisilerde yan etki olusturabildiginden ve iyilesmeyi geciktirici etki
yaptigindan s6z etmislerdir. Diger taraftan sadece D-14 bunlara ek olarak, muadil
ilactaki bu farklilagsmanin iiriiniin kaginct muadil olduguna bagh olduguyla ilgili bir
mesele olduguna dikkat ¢cekmistir. Buna gore ilk ¢ikan muadil bir iirtin %100 etkili
iken dordincii muadilin etkinligi  %70’lere kadar diisebilmektedir. D-14
biyoayarlanimin orijinal molekiile gore yapilmamasi nedeniyle bu tiir farklar
olustugunu dile getirmistir. Ancak “bu kisimla” ilgilenmedigini belirten doktor sayis1
da bir hayli fazladir. Bu doktorlar, hastalarinin herhangi bir muadil ilag ise yaramadi
diye donebildiklerini ama bunun “plasebo etkisi” tasidigini diisiinmektedirler.
Ozellikle eczacilar, ilaglarin muadil oldugu bilindiginde hastalar tarafindan daha sik
geri doniis ve sikayet aldiklarini ama bunun plasebo etkisinden baska bir sey
olmadigmi sdylemislerdir. Burada bir parantez agarak sunu belirtmek isterim. Eczac1
ya da doktor da yerli/muadil ilaca karsi bir inang gelistirmigse aslinda tipki bir
hastadakine benzer sekilde tutum gelistirebilmektedir. Ornegin hastasi ila¢ hakkinda
olumsuz geri doniis yapan bir doktor “yine muadil bir tiriin veririm” diyebilmektedir.
Burada sorun kesinlikle bir bagska muadil {iriin vermede degildir ancak tedavinin bu
kadar merkezi bileseni olan ilaca kars1 sorgulayici bir bakis agismnin gelistirilmek

istenmemesi anlasilir gériinmemektedir.

Bu boliim 6zelinde dikkatimi ¢eken bir diger husussa 6zel bir hastane karsisinda
calisan bir eczac1 ve 6zel hastanede ¢alisan iki doktorla yaptigim goriismeler olmustur.
Muadil ilaglar hakkindaki sorularima onlar digerlerinden daha farkli bakiyor ve daha
net bicimde olumsuz duygular besliyorlardi. Aslinda onlarin tutumu ilag tiiketimi
ozelinde yapisal bir celigskiyi bu calisma iginde giindeme getirmistir. Bunu diger
goriigmelerimde 6zellikle miimessillerle yaptigim goriismelerde kismen teyit imkanina
da sahip oldum. Ozel hastanede calisan D-20 semtteki sosyo-ekonomik diizeyin diisiik
olmas1 nedeniyle calistigi hastaneyi yerli firmalardan miimessillerin sik¢a ziyaret

ettigini belirtmis ama ilag tercihini orijinal iiriinlerden yana kullandigmi séylemistir.
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“Buradaki hastaya veremem bu ilac1” ifadesinden ila¢ ve hasta kimligi arasinda
dogrusal bir iligski kuruldugu anlasilmaktadir. Kendisiyle daha sonra tekrar goriisme
firsat1 buldugumda, bu konunun gériisme esnasinda yarim kaldigini ve biraz agmasini
istedim. Ayak {istii gerceklestirdigimiz bu konusmada da yine “buradaki hasta”
diyerek soze baslamis ve smifsal 6zellikleri sik¢a tekrarlayarak buradaki hastalarin
herhangi bir yan etki gorecegi ilact yazmanin hastane politikasiyla da uyusmadigini
sadece kendisiyle iliskili bir sey olmadigini dile getirmistir. Eczac1 E-1 ise baska bir
Ozel hastane karsisinda 10 yildir ¢alisan bir eczaci olarak, “buradaki hastanede
genellikle orijinal ilag¢ yaziyorlar” ve “Bir hastaya kalkip muadilini yazdigi zaman da
bu sefer diyorum ki “Ya acaba sen doktorla bir tartigma mi1 yasadin?” Cilinkii kolay
kolay yazmaz yani bunu. “Evet, birazcik bir siirtlismemiz oldu” gibi bir sey mesela
duyuyorsun sonrasinda.” seklinde muadil yazmanin bir cezalandirmaya bile
dontisebildiginden s6z etmistir. Bununla birlikte hastaneden ¢ikan hastanin regetesi de
eczaneye yansidigl icin orijinal Uriin satiglarmin ¢ok daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte muadil ilaca karsi asir1 giivensizlik duydugu
gbdzlenmigtir. Tam tersi durumlarda eline jenerik/muadil iiriin regetesi gecen ya da
doktor recetesini degistirerek bu tiir ilag ikame eden eczacilarda da tam bir giiven ve

kosulsuz baglanma oldugu gézlenmektedir.

Diger taraftan ASM’de ¢alisan doktorlarin ¢ogu muadil ilaglar1 hastalarmin sosyo-
ekonomik diizeyi diistik oldugu ve muadil ilaglar geri 6deme listesinde bulundugu icin
tercih ettiklerini soylemistir. Muadil ilaglar geri 6deme listesinde yer aldiklar1 igin
hastalarina fark ¢ikartmayan ve onlar1 maddi agidan zora sokmayacak bu ilaglari
yazdiklarmi sdylemislerdir. Recete pratigindeki genel tutum bu olmakla beraber
muadil ilac1 etkinligi bakimindan tercih etmedigini belirten doktorlar da olmustur.
(Yukarida kendisinden alint1 yaptigim D-20 disinda ASM’de c¢alisan doktorlardan
bahsedilmektedir.) Ancak bunlardan sadece D-5 hastanin sosyo-ekonomik durumuna
gore ila¢ yazilmasmi ¢ok anlamsiz buldugunu ¢iinkii zaten yazilan bir ilag¢ fark
cikartiyorsa eczacinin muadil {iriin ikame yetkisi oldugundan hastanin bunu eczanede
kolaylikla degistirebilecegini ifade etmistir. Bu nedenle D-5 aslinda yerli sirketlerle
cok yakimn iligki kurdugunu disiindiigii meslektaglarinin boyle “duygusal” bir dil
gelistirdigini diisiinmektedir. Hastanin sosyo-ekonomik durumuna gore ilag tercihinde
bulunma eczacilara gore de baska anlamlar icermektedir. Buna gore de yerli ilag

firmalarindan daha ¢ok ziyaret alinmasi doktorlarin muadil ilaca bakisini ve recete
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pratigini etkilemektedir. Ancak ilag miimessilleri de aymi seyi eczacilar igin
soylemistir. Eczacilarin bir Bogaz hattina gore daha fazla muadil verebildiklerini ve
bunun eczaneleri i¢in yiiksek karlar sagladigmi ¢iinkii bu tiir semtlerde geri 6deme
listesinde olan ilaglarin Once doktora sonra da eczacilara tanitiminin daha fazla
yapildigini dile getirmislerdir. Hatta yerli sirketlerde ¢alisgan miimessillerin ¢ogu en
Zor seyin eczaci ile ugrasmak oldugunu ¢iinkii bir doktora kendi ilacin1 regete ettirse
dahi eczaci bagka bir sirketten mal fazlasi aldiginda onun ilacini degistirdigini

sOylemistir.

Bu ¢alisma yontem kismida da bahsedildigi iizere Istanbul Bagcilar bdlgesinde
gerceklestirildi. Dolayisiyla bu bolgede calisan doktor ve eczacilarla ve bu bolgeye
calisan miimessillerle goriismeler yapildi. Bu anlamda belki bir baska bolgede
yapilacak olsa daha farkli ayrintilarla karsilasilmasi muhtemeldir. Zaten g¢alisma
boyunca miimessillerle yapilan goriismelerin 6nemli bir kisminda ilagla kurulan bagin
bir baska bolgede degisebilecegi vurgusu ¢ok giiclii olmustur. Bakildiginda sinifsal
belirleyenlerin doktor recetesini ve eczacinin muadil ikame tutumunu c¢ok agik bir
sekilde etkiledigi goriilmektedir. E-12°nin, “Bazen hastaya muadil ilag verilmesi
uygun olmadig1 ya da hasta ile negatif iletisim gerceklesme riski bulundugu
sezinlendigi zaman hi¢ muadil verilmeden recetede ne yaziyorsa o verilir.” seklindeki
ifadesinde de gizli bir sinifsal kodlamanm ilag tercihini belirledigi gozlenmistir.
Miimessiller arasinda sik¢a Bogaz Hatti’ndaki hastanin daha bilingli, sosyo-kultirel
diizeyi yiiksek ve sorgulayict olmasiyla orijinal ilag tercihinin yiiksek olmasiin
iligkilendirilmesi oldukg¢a sasirtict ve muadil ilaglarin orijinallerinden bir farki
olmadig1 gergegiyle catismalidir. Diger taraftan 6zellikle muadil bir ilacin etkinlik ve
giivenilirlik bakimindan orijinalinden farki olmadigma dikkat c¢eken D-12’nin
“Nisantasi’nda Besiktas’ta olsam (orijinal iirlin) yazarim” ifadesine benzer sekilde ilag
tercihinin bir bagka semtte fiyat veya performans odakl degistirilebilecegi vurgusu da

dikkat ¢ekmistir.

[laglarm genel anlamda geri ddeme listesinden ve fark gikartmayan ilag gruplaridan
yazildig1 anlasilan bu bolgede doktor ve eczacilara hastalarmin ilag tiiketim
aligkanliklar1 hakkinda da sorular sorulmustur. Ciinkii hastanin sosyo-ekonomik
diizeyiyle iliskilenen ilag tercihlerinin ayn1 6lgiide en biiyiik ila¢ alicis1 olarak devletin
ekonomisi ile de benzer sonug¢lar dogurmasi en azindan bu konuda doktor ve eczacilar

tarafindan koruyucu tutumlarin gelisecegi ongoriilmiistiir. Kald1 ki bu yerellesme
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hedefleriyle de uyumlu bir gelisim olup olmadigina dair 6nemli bir konu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Doktor ve eczacilar arasinda, tek bir kisi bile, hastalarinin ilag¢ tiiketim aliskanliklar
hakkinda olumlu gériis bildirmemistir. Ilag tiiketiminin ve &zellikle yanlis ve gereksiz
ilag tiiketiminin u¢ bir noktada oldugu anlasilmaktadir. Ustelik ASM hastalarmnin
cogunda doktorla sadece ilag yazdirma odakli bir iliski i¢inde oldugu anlagilmaktadir.
Bu durum belki de ¢alismanin en can sikici sonuglarindan bir tanesidir. Doktorlardan
bazilar1 yurtdiginda kendileriyle ayni pozisyonda olan arkadaglarinin koruyucu saglik
hizmeti verdigini kendilerininse zaman zaman muayene bile etmeden ila¢ yazmakla
mesgul oldugunu dile getirmistir. Doktora miiracaat eden hastalarda dogrudan isimle
ilag isteme aligkanligi da oldukga sik goriilmektedir. Bu kimi zaman bir komsudan
duyulan kimi zaman daha 6nceki bir doktorun yazdig: ilag olmaktadir. Doktorlar bu
diizene aykir1 davrandiklarinda hastalarinin kendilerini bir baska doktora gitmekle
tehdit ettigini de dile getirmistir. Bakildiginda bu durum belki de saglik tiiketimiyle
ilgili en ciddi sorunlardan bir tanesidir. Doktorlarin ¢ogu, ilaca ve doktora kolay
erismenin hastada doyumsuzlukla sonuglandigini diisiinmektedir. Insanlar artik
kendinde bazi hastalik bulgularn1 goézlemlediginde ve ilaca ihtiyac1 oldugunu
diisiindiigiinde bunu doktoruna onaylatma ve ilag alma hedefiyle doktora gitmektedir.
Bunu en iyi 6zetleyen verilerden birinin D-2’nin aktarmmi oldugunu diisiiniiyorum:
““Gel bir muayene edeyim” diyorum. “Hocam gerek yok ben zaten bunu yillardir
kullaniyorum, bildigim bir ilag” diyor. (...) Diyelim biraz uzun tuttunuz muayeneyi
sey diyen var: “Simdi bir yere yetismem lazim.” Hasta olmak aciliyet iceren bir sey

degil artik tolere edilebilir bir tarafi var artik.”

Hastalarmin bu tiir ila¢ yazdirma talepleriyle cogu doktor uyum gelistirdigini
diisinmektedir. Bunun temel sebeplerine baktigimizda doktorlarin c¢ogu hasta
sikayetleri ve tehdidi gibi korkular yiiziinden hastaya direnmemenin en iyi yol
oldugunu diisiinmektedir. Bu konuda tek istisnanin ¢ocuklar oldugunu gérmekteyiz.
Cocuklar konusunda tiim doktorlar ellerinden geldigince uyarida bulunduklarmi ancak
soyledikleri dinlenmiyorsa yine ellerinden bir sey gelmedigini belirtmislerdir. Hasta
sikayetlerinden biktiklarini, sikayetlerin genelde taraflarina agilan bir sorusturmayla
sonug¢landigini, ceza alinmasa bile bir su¢lu muamelesi gérmenin doktor acgisindan
onur kirict olduguna vurgu yapilmistir. Mesela D-13 bu konuda yalniz birakildiklarini

diistinmekte ve aslinda devletin ¢ikarlariyla uyumlu davrandigi halde su¢lu duruma
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diisiiriildiigiinde “devlet demek ki yazmamu istiyor” deyip bir siire sonra “ideal doktor”

olmaktan ¢ikildigini belirtmistir.

Evet aslinda biitiin mesele de burada diigiimleniyor. D-13"{in aktarimi sonrasinda sunu
diistinmiistiim. Yerli ilac1 konustugumuz noktadan sonraki her sey beni asir1, yanlis ve
gereksiz ilag tiiketimi hakkindaki genel sikayetler hakkinda uzun uzadiya diisiinmeye
itmisti. Ben bu konuda bir tip egitimim olmadigi i¢in haliyle doktor ve daha sonra da
eczacilarin goriislerine yonelmistim. Bizzat onlar tarafindan bu {i¢ konu (asir1, yanlis
ve gereksiz ilag tliiketimi) enine boyuna anlatilmisti bana. Geldigim noktada tam olarak
sunu diisiinliyordum: “Sistem gercekten ne istiyor?”” Burada sistemin yerine devlet de
konabilir, D-13lin ifadesinde yer aldig1 gibi. Esasinda tiim diinyada saglk ve ilag
politikalar1 finansman odakli insa ediliyor. 1980’lerden sonraki “saglikta reform”
paketlerine bakacak olursak hemen hepsinin devletin saglik hizmetleri yiikiinii boliisen
neoliberal ekonomi politikalartyla nasil bir uyum igerisinde olusturuldugu rahatlikla
goriilecektir. Bu sekilde bir taraftan hizmet saglaniyor, bir taraftan devlet ve
vatandaslik iliskisi kurulmus oluyor, bir taraftan da sermayenin ihtiyacglar1 karsilanmis
oluyor. Boylece sistemin temas ettigi mesleki pratikler de nasibine diiseni alarak

degisiyor.

Tirkiye’de yerellesme hedefleri her seyden evvel sirketlerin yani 6zel sermayenin
yoriingesinde gelismektedir. 2005 yilinda kapatilan SSK Ila¢ Fabrikasi’nm ardindan
2016°da ortaya atilan yerellesme hedefi giris boliimiinde bahsedildigi gibi gelisik bir
eylem gorinimui vermektedir. Cilinkii devletin kontrol ettigi ve diizenledigi bir
mekanizmadan c¢ikilarak doktorlar, eczacilarin ve hasta/tiiketicilerin manipiile
edilebilecegi bir sisteme gecilmisti ya da zaten islemekte olan boyle bir sistem
genislemeye baglamisti. Mesela yukarida bahsettigimiz muadil ilaglarda fiyat
iizerinden gelisen rekabetin gelecek yillarda daha da kizismast muhtemel
goriinmektedir. Su anda bile ila¢ miimessilleri arasinda yerli sirketlerin daha agresif
calistig1 diislincesi oldukca yaygmdir. Bdylelikle bilingsiz ilag tiiketimiyle etkili bir
miicadelenin gerceklestirilmesi bu kosullarda ¢ok miimkiin goziikmemektedir.

tam da bu nedenle sorusturuldu. Yerli sirketler de tipk1 yabanci sirketlerde oldugu gibi
saglik calisanlarmi etkilemeye ¢alisiyorlar. Hatta bunu yaparken yerellik de bir
pazarlama malzemesi olarak kullanilabiliyor. Dolayisiyla yerli ilacin satig hacmi yillar

icinde artip biiyliyebilir ama hastalarin saglikla ilag tiiketmeyi esitleyen alg1 diizeyleri
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ne olacak? 1-7°nin doktora tanitim yaparken yerli ilacin iilkeye ve topluma saglayacag1
menfaatleri teminat gostererek “Boyle damardan girdigimiz oluyor yani.” dedigini
gormiistiik. Boylece sirketler damarlarimizdan girmeye ve dolagmaya devam

edecekler gibi gorinuyor.

“Saglik/ilaglara Baska Pencereden Bakmak™ adli boliimde ilaclarmn saglik i¢in genel
Onemini yabana atmadan saglik i¢in tek Ol¢iit olmadigini tartigmaya calistim. Honore
de Balzac’m (2000) Koy Doktoru romanindaki idealist Doktor Benasis, halki daha iyi
beslemeye baslamanin ve konutlari1 saglikli hale getirmenin uygarligin bagslangici
oldugunu dile getirir (. 43-53). Barinma ve beslenmenin ¢ok temel ve insani bir hak
oldugunu bugiin hemen hepimiz biliyoruz ama uygulamada farklar bulunuyor.
Bireylerin tedavi edici saglik hizmetlerine erismesi, saglik hakkina sahip oldugu
anlamina gelmiyor. Saglikli isyeri, mahalleler, evler, okullar, saglikli kamusal ulagim,
oyun alanlari, spor sahalar1 ve ¢evre de bunun icin gerekli. Ev ziyaretleri yaptiklarimni
bildiren doktorlar gittikleri evlerde ve mahallelerde saglikli olmanin ¢ok zor oldugunu

ve ilacla telafi edilmesinin de imkansiz oldugunu diistinmekteler.

Bu calismanin saha arastirmasi Covid-19 pandemi siirecine rastladi. Aslinda insanlik
icin oldukga kotii bu zaman dilimi tezim i¢in bir saglama yapma imkan1 vermistir. Son
olarak bundan da bahsedip yazimi bitirecegim. Covid-19 pandemisi patlak verdiginde
herkes gibi ben de normal sartlarda dolup tasan saglik kuruluslarinin akibetini merak
etmeye baslamistim. Ozellikle ilk soku atlatip sahaya tekrar dondiigiimde katilimcilara
pandemi siirecine dair de bazi sorular sordum. Boylece zorunlu bir tiiketim nesnesi
olarak adlandirilan ilagta donemsel bir degisimin kosullarini ve miimkiinligiini
anlamaya calistim. Bu siiregte gOrilistiigim  doktorlar, ayaktan hasta
sayilarinda %50 nin lizerinde bir azalma oldugunu diistiniiyorlardi. Gelen hastalarinsa
genelde pandemiden korkmayan kimseler oldugunu diisiinmektelerdi (Bkz. Ozer,
2021). Bununla ilgili iki yol vardi: Insanlar bir saglik kurulusuna ya korkup gitmediler
ya da gercekten en azindan akut ilaglarin tiikketimi ve tedavi talepleri askiya
alinabiliyordu. Belki bunun cevabini asla bilemeyecegiz ama bu donemsel degisim

farkli tiirde bir 6znelesmenin imkanlar1 oldugunu gostermistir.
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Erkek Universite Bilgisi Sl bir firriTels
- A calistyor. Gegmiste
Verilmedi — Isletme A .
e e sirketinin yabanci bir
Bolimii
firma tarafindan satin
alinmasiyla c¢ok kisa bir
slire yabanci bir firma
deneyimi de olmus.
i-16 Meslekte 17. yili ve su
Erkek Yildiz Teknik an yerli bir s1rke;tte
T - calistyor. Gegmiste
Universitesi — Kimya ..
o yabanci firma deneyimi
Bolimii
de olmus.
I-17 Meslekte 16. yil1 ve su
Erkek Universite Bilgisi an yabancr sirkette
. . . calistyor. Ancak
‘Verilmedi - Turizm gecmiste uzun yillar
Isletmeciligi Bolimii yerli sirket deneyimi de
olmus.

i-18 Erkek _ Yildiz Teknik Meslekte 9. y1li ve su

Universitesi — Kimya an yerli bir girkette
Bolimi calistyor. Gegmiste

yabanci sirket deneyimi
de olmus.
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[-19

Erkek

Universite Bilgisi
Verilmedi — Biyoloji
Bolimu

Meslek 11. yil1 ve su an
yerli bir firmada
calistyor. Gegmiste
sirketinin yabanci bir
firma tarafindan satin
alimmastyla ¢ok kisa bir
siire yabanci bir firma
deneyimi de olmus.

-20

Erkek

Uludag Universitesi —
Calisma Ekonomisi
ve Endiistri liskileri
Bolimi

Meslekte 4. yili ve 4
yildir yerli bir sirkette
calisiyor.
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13. OZGECMIS

[k, orta ve lise 6grenimini Istanbul’da, lisans egitimini 2013 yilinda Bursa Uludag
Universitesi Sosyoloji Boliimii’nde tamamladi. 2017 yilinda Mimar Sinan Giizel
Sanatlar Universitesi Sosyoloji Bolimii'nde “Yeni Tibbi Teknolojiler Baglaminda
Oliim Algisimin Déniisiimii: Beyin Oliimii Cercevesinden Degerlendirme” baslikli
teziyle yiiksek lisansini tamamladi. Ayn1 yil doktora egitimine basladigi bu boliimde
halen Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.
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