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OZET

Kayiran, B., Tiirkiye'de Faaliyet Gosteren Ila¢ Firmalarimn Web Siteleri
Uzerine Bir Arastirma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Eczacihik Isletmeciligi ve Mevzuat1 Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.
1991 yilindan bu yana kullanilmakta olan internet, diinya ¢apinda sayisi giderek
artan kullaniciya ¢esitli konularda bilgi sunmaya devam etmektedir. Saglikla ilgili
konularda bilgi aramak icin, internetin kullanimi olduk¢a yaygindir. Bu tez
calismasinda, iilkemizde faaliyet gosteren ilag firmalarindan AIFD ve IEIS
tiyelerinin web siteleri taranmistir. Her iki sivil toplum kurulusunun belirlemis
oldugu etik kurallardan, ortak olan 17 kritere uyumlar1 agisindan, AIFD ve IEIS’ye
bagl firmalarin web siteleri taranmustir. Ayrica, AIFD igin 5 ek kriter, IEIS icin 2 ek
kriter taranmistir. Calisma sonucu elde edilen veriler tablo haline getirilerek
degerlendirilmis ve daha onceki yillarda yapilan ayni kriterlerin uygulandigi
calismalar ile karsilastirilmistir. Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 24.0 programi
kullanilarak istatistiksel testler smanmustir. Her iki dernegin toplam uyumlar
karsilagtirildiginda; 2004°te %54,62 olan firma web siteleri uyumunun 2011°de
%60,78’e, 2018’de 1se, %61,38’e yiikseldigi belirlenmistir. Yine 2018 yili
sonuglarina gore bir onceki 2011 yili sonuglartyla arasindaki uyum artiginin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Yapilan bu caligmanin
Oonemi, iilkemizde 2011°de %45 olan internet kullanimin 2018’de %66,8’¢ ¢ikmasina
(4,36) paralel olarak, ila¢ firmalarmin web sitelerine verdigi onemin artmadiginin
gostergesi olarak, kriterlere uyumun anlamli sekilde degismedigini gostererek, web
siteleri  kilavuzlarinin ila¢ firmalarina yeterince benimsetilemedigini ortaya
koymasidir. Bununla birlikte, hem hukuksal agidan hem de derneklerin yaptirimlar
acisindan, bir uygulama eksikligi oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Coziim olarak
ise, yasal mevzuatin ve web siteleri kilavuzlarinin daha da gelistirilerek, tarafsiz ve
Ozerk saglik otoritelerince olusturulacak kriterlerin ortaya konmasiyla, ilag
firmalarimin web sitelerinin daha nitelikli diizeye getirilmesinin miimkiin olabilecegi

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: E-saglik, etik ilkeler, ilag firmasi, internet, kurumsal web sitesi.
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ABSTRACT

Kayiran, B., A Study on Web Sites of Drug Companies in Turkey, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Master Thesis in Pharmacy
Management and Legislation. Ankara, 2018. The Internet, which has been in use
since 1991, continues to provide information to a growing number of users around
the world on a variety of topics. In particular, the use of the Internet to search for
information on health issues is quite common. In this thesis study, web sites of
Association of Research-Based Pharmaceutical Companies (AIFD) and
Pharmaceutical Manufacturters Association of Turkey (IEiS) members were scanned
for adherence to the website criteria of the above NGOs. 17 common criteria
identified by both NGOs were searched. In addition, 5 additional criteria for AIFD
and 2 additional criteria for IEIS were analysed. The study results are tabulated,
evaluated and compared with the studies in which the same criteria were applied as
in previous years. Statistical data were obtained by using the SPSS ver 24.0 program.
When the total adaptations of the two institutions are compared, it has been observed
that the adherence rate increased from 54.62 % in 2004 to 60.78% in 2011 and then
61.38% in 2018. But according to the results of the year 2018, the increase in the
results of year 2011 is statistically unsignificant (p>0.05). The prominence of this
study is that the use of 45% of the internet in 2011 has risen to 66.8% in 2018 (4,36).
In spite of this fact the adherence rate of the web sites to the composed criteria of
AIFD’s and IEIS’s has not changed significantly which is also a sign of the
legislation’s not being improved sufficiently. However, both the legal aspect and the
sanctions of the associations in terms of sanctions resulting in an application
incompleteness. As an outcome it has been considered that legal obligation should be
developed to reach the results those can be promising by setting criteria which will
be formed by unbiased and autonomous health authorities.

Key Words: Corporate website, e-health, ethical principles, internet, pharmaceutical
company.
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1. GIRIS VE AMAC

Internet 1991°den bu yana kullanilmakta ve diinya ¢apinda giderek artan
sayidaki kullaniciya cesitli konularda bilgi sunmaya devam etmektedir (1, 2).
Ulkemizde, 2010°da 16-74 yas grubundaki niifusun %45' internet kullanicisiyken,
bu oran 2016’da %60'lara ulasmustir (3, 4). Ozellikle, saglikla ilgili konularda bilgi
aramak icin internetin kullanimi olduk¢a yaygindir (2, 5-9). Ote yandan,
Tiirkiye'deki internet kullanicilarinin %65,9'u saglikla ilgili bilgi aramaktadir (3).
Tibbi danismanlik hizmetleri, ¢esitli saglik sorunlar1 ve bunlarin tedavileri, tibbi
triinler gibi tiim hizmet ve aktiviteler, kullanicilar tarafindan saglik web siteleri
iizerinden ulasilabilen internet iceriklerini olusturmaktadir (5, 6, 10, 13). Internette
yer alan bu gibi bilgilerin dogrulugu ve kullanicilar tarafindan anlasilip anlagilmadig
ise tartigmalidir. Resmi ve giivenilir olmayan kaynaklardaki hatali bilgiler, toplumun
saglik diizeyini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (10, 14). Bu baglamda, ilag
firmalarina énemli gorevler diismektedir (15). Arastirmaci Ila¢ Firmalar1 Dernegi
(AIFD)’nin ilk kez 2004°de yaymladign ve 14 kez giincellenen “Saglik Meslek
Mensuplariyla ve Orgiitleriyle Iliskiler, Hasta Orgiitleriyle Iletisim, Dijital
Platformlarin Kullanimi ve Begeri Tibbi Uriinlerin Hekim, Dis Hekimi, Eczacilara
Tamitimi Hakkinda Arastirmact Ilag Firmalar: Dernegi (AIFD) Iyi Tamtim ve lyi
Iletisim Ilkeleri’nin 2017°de yayinlanan 6. ana metninde; “Topluma kaliteli,
giivenilir t1ibbi tirtinler sunmanin, bunlarin akilci kullanmimini saglamanin yani sira,
bu iiriinler hakkinda elindeki veri, bulgu ve bilgilere, giincel iletisim teknolojisini
kullanarak ve etik tamitim ilkelerine uygun olarak ulasiimasim saglamak da ilag
endiistrisinin sorumluluklarindan biridir” ifadesi yer almaktadir (16). Ote yandan
artik giiniimiizde internet, saglik okuryazarligmin en énemli gereclerindendir. Ilag
firmalarinin web sitelerinde kurumsal bilgilerin yan1 sira triinleri ve saglikla ilgili
bilgiler de verilmektedir. Bu sitelerin belli kurallara gore hazirlanmasi igin, Ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS) ve Arastirmaci ilag Firmalar1 Dernegi (AIFD)
tarafindan ilkeler yaymlanmistir (16, 17). Bu web siteleri ile ilgili ilkeler en son, IEIS
i¢in 14 Nisan 2012 tarihli “Ila¢ Tanitim Ilkeleri ve Saglik Mensuplari ile iliskiler
Hakkinda Yénetmelik” ve “AIFD icin 20 Subat 2015 tarihli Etik Davranis ve
Tanitim Temel Kurallar1” seklinde giincellenmistir. 2005 ve 2011°de yapilan



calismalarla web sitelerinin bu ilkelerle belirlenen kriterlere uygunlugu ortaya
konulmustur (4, 18). Ote yandan giiniimiizde faaliyetlerine devam eden firma sayisi
300 gegmistir (19). Bu kapsamda, Tiirkiye'de 11 binden fazla iiriin sunulmakta ve
150'den fazla iilkeye ihracat yapilmaktadir (20). Biitiin bu nedenlerden dolay,
Tiirkiye'de faaliyet gosteren ve diinyada onemli bir yeri bulunan ila¢ firmalarinin
topluma ulastig1 en 6nemli kanallardan biri olan web sitelerinin belirlenen kriterlere

uymasi biiyiik onem tasimaktadir.

Bu calisma kapsaminda, iilkemizde IEIS ve AIFD' ye iiye olan ilag
firmalarinin web siteleri analiz edilecektir. Bu arastirma ile yerli ve yabanci ilag
firmalarina ait web sitelerinin, AIFD ve IEIS ilkelerine gore belirlenen kriterlere
niceliksel yonden uygunlugunun saptanmasi, elde edilen istatistiksel sonuglarin daha
onceden yapilan arastirmalarla karsilastirilarak degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
Boylece, s6z konusu web sitelerinin mevcut kriterlere uygunlugu ortaya konmus

olacak ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik oneriler gelistirilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diinyada ve Ulkemizde Ila¢ Sanayi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ilac1 “fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alicinin yarart i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas: 6ngoriilen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlamaktadir (21). ilag
sanayi, beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu, besleyici, tedavi veya
teshise yardimci olarak kullanilan sentetik, yar1 sentetik, bitkisel, hayvansal veya
biyoteknoloji kaynakli ilag etkin ve yardimc1 maddelerini ve bunlarin son iiriin olarak
cesitli farmasotik dozaj sekillerini tireterek saglik hizmetlerinin kullanimina sunan

bir endiistri dalidir (22).
2.1.1. Tarihge

Diinya ila¢ sanayi ve Tiirkiye ila¢ sanayi birbiriyle ilintili olarak gelismistir
ancak lokaldeki gelismeler i¢ dinamiklerden etkilendiginden ayr1 olarak ele

alinmustir.
Diinya ila¢ Sanayinin Kisa Tarihi

Diinyada ilag¢ sanayi tarihi kabaca 3 doneme ayrilabilir:

1. 1850-1945 aras1 donem: Daha ¢ok geleneksel ilaclarin kullanildigi, ilkel
yontemlerle ¢ok sinirl aragtirmalarin yapilabildigi ve ¢ok az yeni ilacin kullanima
sunulabildigi bir donemdir.

2. 1945-1990 aras1 doénem: Penisilinin kesfi ve ardindan Ikinci Diinya Savasi bir
doniim noktasidir.  Arastirma-gelistirme birimlerinin  kurulmaya baslanmasi
sayesinde, birgok yeni ilacin piyasaya ¢ikti§i donemdir. Donemin basinda sektor,
yeni ilag kesfi i¢in rastgele tarama yontemini kullanirken, 70°1i yillardan itibaren,
dizayn ederek ila¢ gelistirme metodunu se¢mistir.

3. 1990 sonrasi: 70’lerden sonra molekiiler biyokimya, farmakoloji ve enzimoloji
kullanilarak, ila¢ dizayniyla olusmaya baslayan ve nihayet 90’lar sonrasi genetik
miithendisligini de isin i¢ine katarak, biyoteknolojik ¢aligmalarin hiz kazandigi ve

halen de devam eden donemdir (23).



Tiirk fla¢ Sanayinin Kisa Tarihi

Ulkemizde de ilag sanayinin tarihsel gelisimini kabaca 3 déneme ayirmak
miimkiindiir:
1. Cumhuriyet oncesi doénem: Cok fazla hazir preparatin bulunmadigi, ilaglarin
genellikle eczanelerde hazirlandigi ve ¢ogunlukla ithalatin gegerli oldugu bir donemi
kapsar.
2. Cumbhuriyetin ilk yillarini kapsayan doénem: Ithalat smirlamalar1 ve ruhsat
zorunlulugunun  getirilmesiyle, yerli ila¢ sanayinin olusmaya basladig
Cumhuriyet’in ilk yillarin1 kapsayan Ikinci Diinya Savasi’nin sonuna kadar olan
donemdir.
3. lkinci Diinya Savasi sonrast dénem: Ikinci Diinya Savasi sonrasi gesitli
desteklemelerle ilag sanayinde biiyiimenin ivmelendigi, etken madde {iretiminin
basladigi, diinya ilag sanayindeki geligsmelerle {iriin ¢esitliliginin hizla arttig1 ve savas
sonras1 liberalizm ve kiiresellesme sonucu diinyayla paralel gelismelerin oldugu,

thracatin basladigi ve halen siiren donemdir (24).

Temelleri 1900°’lii yillarda birkag &ncii eczaci tarafinda atilan Tiirk ilag
Sanayi iilkemizde en erken kurulan sanayi kollarindandir (25). 1928 ile 1950
arasinda ila¢ laboratuvarlar1 ilag iiretimini istlenirken, 1952’den itibaren tiretim
tesisleri kurulmaya baslanarak, sanayi devri baglamistir. 1984°den itibaren ise

yabanci yatirimcilar sektore girmeye yogun olarak baslamistir (Sekil 2.1) (26).

Tiirk Ilag Sanayi Tarihi daha detayl olarak 5 doneme ayrilabilir:

1850-1900 eczane dénemi: Ilaglarin eczanelerde hazirlandigi déSnemdir. Ham
maddeler ve ¢cogu preparat ithal edilmektedir.

1900-1945 laboratuvar dénemi: ilaglarin ecza laboratuvarlarinda hazirlandig
donemdir. 1928°de 1262 sayili “Ispengiyar1 ve Tibbi Miistahzar Kanunu”nun
kabuliiyle, ruhsat ve ithalat diizenlemeleriyle yerli ila¢ sanayinin varolmaya basladig
donemdir.

1945-1984 endiistrilesme donemi: Penisilinin kesfi ve ardindan Ikinci Diinya
Savag1 sonrasi, ilag sanayindeki kiiresel biiylime ve gelismeler iilkemizde de etkili

olmustur ve 1952°de ilk iiretim tesisleri kurulmustur. 1984’te GMP (Iyi Uretim



Uygulamalar1) Yonetmeliginin kabuliiyle ilag mevzuati gelistirilmis, iiretim
uluslararasi normlarda standardize edilmis ve ihracatin 6nii agilmistir.

1984-2010 modernlesme donemi: 1990°da patent korumasi getirilmistir.
Avrupa Birligi uyum calismalar1 gergeklestirilmistir. Yabanci sermaye, sirket

evlilikleri ve satin almalarla sektdre daha yogun olarak girmistir.

2010 sonrast Ar-Ge ve biyoteknoloji donemi: Ar-Ge calismalarinin 6nemli
oranda yapilmaya ve biyoteknolojik tiretim tesislerinin kurulmaya baslandigi
donemdir. 2018’de PIC-S’ye (Farmasdtik Denetim Isbirligi Konvansiyonu) tam iiye
olunmasiyla, iilkemizde iiretilen ilaglarin kalitesinin ve giivenliginin uluslararasi
diizeyde tescil olmasi saglanarak ihracatin 6niindeki engeller kaldirilmistir(Sekil 2.1)

(20).

2004
Referans fiyat sistemi,
saghkta déniigiim, AB
ile uyum ¢alismalar

1948
llag Giretim tesisleri 1999
llag patent
1984 korumasi 2018

GMP Yonetmeligi
llag mevzuatinin
geligtiriimesi

Eczane Dénemi |Laboratuvar Dénemi|Endistrilegsme Donemi [Modernlegme Donemi
1850-1900 1900-1945 1945-1984 1984-2010

PICS Uyeligi

Ar-Ge Biyoteknoloji
Donemi
2010-....

Sekil 2.1. Tla¢ Uretim Tesislerinin Yillar Igerisindeki Gelisimi (20).

2.1.2. Ekonomik Veriler

Artan diinya niifusu ve yasam siiresi ve bunun yaninda yayginlasan sosyal
giivenceyle birlikte tedavi ve ilaca ulasimin artmasi, ilag sektoriiniin cirosu siirekli

artan bir sektor olmasini saglamaktadir.
Diinyada fla¢ Uretim Hacmi

Diinyadaki ilk ii¢ sektor arasinda yer alan ilag sektoriiniin, gelecekte oncelikle

jenerik (esdeger) ilag pazar1 olmak lizere, genislemeyi siirdiirecegi ongoriilmektedir.



Bu genislemenin Asya, Afrika, Avustralya ve Giiney Amerika’da %10’un iizerine
cikarak, diger bolgelere nazaran daha ileri seviyede gerceklesecegi diisiiniilmektedir
(25).

Kitalar aras1i pazarlama istatistikleri (IMS) verileri cer¢evesinde 2015°te
sektor, ABD dolar1 bazinda 1.08 trilyon pazar hacmine erismis olup, diinyadaki ilag
pazarmin %95’ini uluslararas1 ¢apta faaliyet gosteren sirketler olusturmaktadir.
2015’te diinyadaki toplam ilag satiglarinin %35°i ABD, %7’si Cin ve %6’s1 Japonya
tarafindan gergeklestirilmis olup, bu oran toplam satislarin yaklagik %50’sine denk
gelmektedir. Diinyada Ar-Ge harcamalarmin %14,4’i ilag sanayi tarafindan
yapilmaktadir. ABD, kisi basina diisen ortalama ilag harcamasi, arastirmaci ilag
sanayi varligi ve sektor ciro biyiikliigiiyle diinyanin 6nde gelen pek ¢ok firmasini
lizerinde barindirmakta olup, sektoriin lider iilkesidir. Ilerleyen donemde Kuzey
Amerika kitas1 i¢in 6ngoriilen %1-4 biiylime tahminiyle, ABD’nin payini arttirarak
liderligini siirdiirmesi beklenmektedir. Bununla birlikte, ila¢ sanayinde AB, ABD'nin
ardindan ikinci sirada yer almakta olup, AB’yi Cin takip etmektedir (Sekil 2.2) (20,
27).

Milyar ABD dolari
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Sekil 2.2. Diinya Ilag Pazar1 (20).

Ar-Ge calismalarina ayrilan biitge siralamasinda ABD, AB ve Japonya ilk
icte yer almaktadir ve bu lilkelerin ayirdiklar: biitge payr giderek artmaktadir (22)



(Sekil 2.3). Ulkemizde ise Ar-Ge calismalarina yillik yaklasik 50 milyon dolar gibi
cok diisiik bir miktarda yatirim yapilabilmektedir (28).

0.045
0.040
0.035
0.030
0.025
0.020
0.015
0.010
0.005
0.000

1990 2013 2014
M Avrupa 7,766 30,442 30,5
HABD 6,803 40,396 41,104
i Japonya 5,161 14,371 0

Sekil 2.3. Tlagta Ar-Ge Caligmalarinda Yapilan Harcama (Milyon, 1990-2014) (22).

Ar-Ge galismalarina ayrilan miktarlara paralel olarak, piyasaya siiriilen yeni
ilaglarin satig rakamlarinda da, ABD lider tilke konumundadir. ABD’nin arkasindan

sirasiyla, AB ve Japonya gelmektedir (Sekil 2.4)(22).

Satislar

1%

E ABD

H Avrupa (ilk 5)

i Japonya

M Diinyanin Geri Kalani

Sekil 2.4. Piyasaya Lansman1 Yapilan Yeni Ilaglarin Satis1, 2010-2014 (22).



Diinyada Ila¢ Tiiketim Hacmi

IEIS verilerine gore 2016 yilsonu satis1 itibariyle diinya ilag pazarmm satis
biiyiikliigii 1.1 trilyon dolardir (25). Tiirkiye ise 16. sirada yer almaktadir. ABD yillik
kisi bast saglik harcamasinda 1034 dolar ile birinci sirada yer alirken, onu Kanada ve
Japonya takip etmektedir. Ote yandan kisi bas1 saglik harcamasi OECD ortalamasi
527 dolardir ve Tiirkiye 140 dolarla bu ortalamanin oldukga altinda yer almaktadir
(19).

2014 yil1 verilerine gore kitalara gore diinya ila¢ pazarimin dagilimi sirasiyla
sOyledir: %38,4 Kuzey Amerika, %23 Avrupa ve %19 Afrika, Avustralya, Asya
(Japonya hari¢). Kuzey Amerika, Avrupa ve Japonya pazarin %69,7 gibi biiylik bir
oranini olusturmaktadir (25) (Sekil 2.5).

W Kuzey Amerika W Avrupa- _
M Japonya B Afrika, Avustralya, Asya (Japonya harig)
M Latin Amerika W Diger

Sekil 2.5. Net Satiglara Gére Diinya Ilag Pazarinin Dagilimi (25).



Diinyada Ila¢ Dis Ticaret Hacmi

2015’de diinya ilag ithalatinda ilk siralarda yer alan iilkeler sirasiyla; ABD,
Almanya, Belcika, Ingiltere, Fransa ve Japonya’dir. Anilan iilkeler genel olarak
bliyiik oranda kendi aralarinda ithalat yapmaktadir ve gelismekte olan iilkelerden
yapilan ithalat oranlar1 oldukga diisiiktiir. Bununla birlikte, ilag sektoriinde basi
¢eken tlkeler ayn1 zamanda biiyiik miktarda ila¢ ve hammadde ithalat1 yapmaktadir.
Tiirkiye ise, ilag ithalati yapan iilkeler arasinda, %0,84’liik pay1 ile 22. sirada yer
almaktadir (22)(Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Baslica Diinya Ilag ve Eczacilik Uriinleri Ithalatcis1 Ulkeler (22).

[ e | s T ae [ o] BN
1 ABD 67.251.384 76.656.993 89.889.620 17,26% 16,39%
2 Almanya 47.312.589 50.790.823 47.193.068 -7,08% 8,61%
5 Belcika 41.066.831 42.621.339 39.116.865 -8,22% 7,13%
4 ingiltere 28.810.711 34912758 34.716.596 -0,56% 6,33%
5 Fransa 29.776.900 32.688.007 25.726.866 -21,30% 4 69%
6 Japonya 23.977.372 20.932.789 24.140.784 15,33% 4.40%
7 italya 24.953.175 24.847.140 23.654.190 -4.80% 4 .31%
8 Isvigre 21.881.607 25.271.747 23.110.502 -8,55% 4 21%
9 CHC 17.262.992 19.095.551 20.351.736 6,58% 3,71%
10 Hollanda 16.216.230 20.090.724 19.635.946 -2,26% 3,58%
11 ispanya 15.083.958 15.836.853 15.427.492 -2,58% 2,81%
12 Kanada 12.782.066 13.360.969 12.603.537 -5,67% 2,30%
13 Rusya 14.983.207 13.223.478 8.738.975 -33,91% 1,59%
14 Avusturya 8.635.483 9.313.098 8.556.083 -8,13% 1,56%
15 Avusturalya 9.858.083 8.961.215 7.785.150 -13,12% 1,42%

Tiirkiye 4.497.958 4.743.418 4.620.650 -2,59% 0,84%

22
[ | Liste Toplami | 384.350.546 | 413.346.902 | 405.268.060 -1,95% 73,90%
| | DiinyaToplam | 534.723.164| 567.511.627 | 548.387.836 -3,37% 100,00%
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Tiirkiye ilag dis ticaret dengesinde, 2015 yili verilerine gore, 2.77 milyar

dolar agik vermektedir (Tablo 2.2)(22).

Tablo 2.2. Diinya Ilag Pazar1 Ticaret Dengesi (22).

Ticaret Dengesi

ihracat (USD) ithalat (USD) (USD)

Avusturyva 7.574 6.787 787

Birlesik Kralhk 24,966 21.684 3,282

Cekya 1,49 2.96 147

35 306 -251

Fransa 28,553 22418 6.135

Hollanda 258 120 138

Ispanya 10,475 11,435 -960

46.934 18.048 28.886

‘5

:

244 223 21

3
:

703 -320

257 446 -185

2
T

Polonva 585 1.468 -883

Romanya 732 2.076 -1.344

Swrbistan 284 9. 786 -9.502

Slovenyva 2317 921 1,396

Yunanistan 1.051 2752 -1,701

‘
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Tiirkiye’de ila¢ Sanayi Hacmi

“Saglikta Doniisiim Programi” c¢ergevesinde, saglik sunucularina erigimin
kolaylagarak artmasi, ortalama yasam siirelerinin yiikselmesi, artan niifus gibi
etmenler sebebiyle, pazar 2010°daki 1,62 milyar kutu diizeyinden, 6 yillik siiregte
%38 artis gostererek 2,23 milyar kutu seviyesine gelmistir. Bu biiyiime bilesik bazda
yillik (CAGR) %5,5 oranindadir (20).

Sektorde yer alan firmalar degerlendirildiginde, 2010°da 441 olan say1
2016°da 496 sayisina ulasmistir. Yerli-yabanci firma olarak bakildigindaysa, 2010°da
sektorde 109 yabanci firma bulunurken, 2016’da bu say1 124’°e ¢ikmistir. Bunun yani
sira, bahsedilen donemde 40 adet yeni yerli firma piyasaya girmis ve yerli firma adeti
2016°da 372 olmustur. Ote yandan alt1 yillik siirecte, yabanci firmalarin sektordeki
pazar pay1 2 puan civari diiserek, %65’e gerilemistir. 2010’da pazarin %90’ma 50
firma sahipken 2016’da bu firmalarin sayis1 66 olmustur (20).

Ilag pazar1 2010°da 13,33 milyar TL iken 2016°da %55 artisla 20,67 milyar
TL seviyesine gelmistir. Bu tablo, bilesik bazda yillik (CAGR) %7,6 oraninda bir
artig ifade etmekle birlikte, bu aralikta %53,5 oraninda gerceklesen iiretici fiyatlari
enflasyonu (UFE) cercevesinde degerlendirildiginde, reel olarak %1 oraninda bir

biiyiimeyi gostermektedir (20).
Tiirk fla¢ Sanayi Dis Ticaret Hacmi

Ulkemiz ilag sektdrii Avrupa Birligi (AB), Bagimsiz Devletler Toplulugu
(BDT), Kuzey Afrika ve Ortadogu iilkeleri basta olmak iizere 160 iilkeye ihracat
gerceklestirmektedir (20).

2013’ten itibaren yiikselme egilimi gosteren ithal iriinlerin biiyiime hizi
2016’da yavaslamis, deger bazinda %13,4, kutu bazinda ise %3,2 artig oraniyla ilag
pazarinda meydana gelen toplam artisin altinda kalmistir. 2016°da ithal iiriinler deger

bazinda 11,68 milyar TL, kutu bazindaysa 0,52 milyar kutu seviyesindedir (20).
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ithalat

flag ve diger eczacilik iiriinleri ithalat1 2015°te, bir dnceki yila gore %2,6
oraninda azalmis ve 4,6 milyar ABD dolar1 seviyesinde gerceklesmistir. Ithalat

hacmine gore ilk bes iilke sirasiyla; Almanya, ABD, Isvigre, Fransa ve Ingiltere’dir

(20).
ihracat

Thracat yapilan iilkelere bakildiginda, 2010°da 137 iilkeye ihracat yapilirken,
6 yil sonunda 27 iilke daha bu sayiya eklenmis 11 iilke ise ihracatin
sonlandirilmasiyla bu sayidan ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda 2016’da toplam 153
tilkeye ihracat yapilmistir. Bu iilkeler arasinda Avrupa Birligi (AB), Bagimsiz
Devletler Toplulugu (BDT), Kuzey Afrika ve Ortadogu tlilkeleri 6ne ¢ikmaktadir
(20).

Tiirk fla¢ Sanayi Istihdanm

Tirkiye ilag endistrisi, 74’ sanayi tesisi olmak iizere 500 civarinda
kurulustan olugsmaktadir ve bu kuruluslarda 31.500 civari istthdam saglanmaktadir
(20).

Ancak sektordeki istihdam 2010°dan itibaren diisiis egilimine girmis 2012°de
dip yapmis ve 2015°te yeniden 2010 seviyesine yiikselmistir (Sekil 2.6) (20).

Bin kisi
32
31,5 -
31 -
30,5 -
30 -
29,5 -
B
28,5 -
28 i T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sekil 2.6. Ilag¢ Endiistrisinde Istihdam (20).
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2.1.3. Tiirk ila¢ Sanayini Temsil Eden Sivil Toplum Kuruluslar

Ulkemiz ilag sanayi kuruluslarmin dahil oldugu ii¢ ana sivil toplum
orglitlenmesi bulunmaktadir. Bunlar; yeni ila¢ molekiilleri ve formlar iiretip patent
haklarina sahip olan, daha c¢ok orijinal ilaglar iireten, uluslararasi, yabanci sermayeli
biiyiik firmalarin bulundugu AIFD; daha ¢ok sektdrde dnde gelen yerli ve yabanci
firmalarin olusturdugu ve genellikle jenerik ilag iireten firmalarin bulundugu iEIS ve
ilk kurulan dernek olan ve tamamini yerli firmalarin olusturdugu Tiirkiye Ilac
Sanayicileri Dernegi (TISD) dir (19).

AIFD (Arastirmaci fla¢ Firmalari Dernegi)

2003 yilinda kurulmustur. Bu dernegin 38 iiyesi bulunmaktadir. Uyelerini
“Cagimizda hizla ilerleyen tip biliminin basta biyogenetik olmak iizere, birgok
alanda sundugu olanaklardan yararlanarak gelistirilen yenilik¢i ve orijinal
trtinlerin insan yasamint uzattigim, kalitesini artirdigini ve toplum igin deger
yvarattigini bilerek, faaliyetlerinde yenilik¢ilige odaklanan ve ¢aliymalarini diiriistliik,
seffaflik ve hesap verebilir olmak temelinde siirdiiren, toplum bireylerinin yasam
kalitesini yiikseltmek ve saglik sorunlarina ¢oziim sunmak oncelikli olmak iizere,
topluma kars1 tiim sorumluluklarini eksiksiz bir sekilde yerine getirmek igin
calisirlar” seklinde tamimlamaktadir. Gorev ve hedeflerini ise, “Yenilikci tedavi
onerileri sunarak, saghk alaninda yasanan zorluklarin asilmasinda, iilkemiz saglik
sektoriine ve hiikiimetimize ¢oziim ortagi olmak ve Tiirk tibbinda yenilik¢i tiriinlere,
teknoloji ve bilgiye erisimi artirmak ve saglk alaminda etik ve seffaf bir ortam
olusturulmasi i¢in ¢alisarak, iilkemiz saglk sektoriine katkida bulunmak” bigiminde

aciklamaktadir (30).

IEIS (ilac Endiistrisi Isverenler Sendikasi)

1964 yilinda kurulmustur ve dernegin 56 iiyesi bulunmaktadir. Uyelerinin
calisma kosullarimi 1iyilestirmek ve saglik politikalarinin gelismesine katkida

bulunmak amaciyla kurulmustur. Faaliyetlerini ve amaglarini:



“Tiirkiye ila¢ endiistrisinin kiiresel bir ila¢ iireticisi ve ihracatgisi
konumuna gelmesi i¢in ¢calismalar yiiriitmek,

Tiirkiye ila¢ endiistrisinin basta biyoteknoloji alani olmak iizere Ar-Ge
vetkinliginin artirtlmasi i¢in oncii rol tistlenmek,

Tiirkiye'de biyoteknolojik ila¢ endiistrisinin gelisimine etkin katki
saglamak amaciyla kurulan Tiirkiye Biyoteknolojik Ila¢ Platformu'nun
koordinasyonunu yiiriitmek,

Tiirkiye ila¢ endiistrisinin uluslararasi rekabet giiciiniin artmasi igin
kurulan Tiirkive Ila¢ Ihracatcilart Platformu’nun koordinasyonunu
yiiriitmek,

Endiistriye iliskin verileri ve saglik istatistiklerini derlemek ve
yvaymlamak,

Tiirkiye ilag endiistrisini uluslararasi platformlarda temsil etmek,

Igili resmi ve akademik kurumlar ile diger sivil toplum orgiitleriyle,
endiistride Ar-Ge faaliyetlerinin desteklenmesi konusunda isbirligi
yapmak,

Tiirkiye ila¢ endiistrisinin siirdiiriilebilirliginin saglanmast ve ilag
pazarinda saglikli rekabet ortaminin geligmesi i¢in ¢alismak,

Tiirkiye ila¢ endiistrisinin  faaliyetlerinde, yiiksek diizeyde etik
standartlarin korunmasi yontinde ¢alismak,

Ihtiya¢ duyulan acil durumlarda endiistrinin harekete gecirilerek, ulusal

ve uluslararasi kuruluslara ilag saglanmasini koordine etmek”,

seklinde siralamaktadirlar (31).

14


http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/ieis/1/biz-kimiz

TISD (Tiirkiye flac Sanayi Dernegi)

1951 yilinda kurulmus olan dernegin, 28 {iyesi bulunmaktadir. Amaclarini:

“Tiirkiye’de ila¢ imalat sanayiinin her tirlii gelisimine, ilerlemesine
yardim etmek,

Uyeleri arasinda mesleki, teknik ve ticari baghhigi, gerektiginde
ishirligini  saglamak, haksiz rekabeti onlemek, anlasmazliklari
¢coziimlemek,

Dernek tiyeleri icin tahsis edilen veya ithali gereken her tiirlii madde,
malzemelerin temini ve hak¢a dagitimint saglamak, ayrica bu hususta
tiyelerini temsilen resmi daireler ile temasi saglayp sonu¢landirmak,
gerekli basili evraklar: hazirlamak,

Ilag ve ila¢ hammaddesi ile yardimct maddesi ve malzemelerin imalati ve
gelismesi olan ¢alismanmin yapilmasi, ruhsat ve iznin alinmasi igin
yardimct olmak,

Ilag fiyatlarimin, sanayinin gelismesine imkan verecek, iilke ekonomik
sartlarina uyum saglayacak, kendiliginden isler kalici ve adil ¢oziime
kavusturacak bir sisteme baglanmasini saglamak,

Fiyatlandirma islerinin her safhasinda idare ile gerekli calismalar
yapmak,

Kararlara istirak etmek,

Uyelerine faydali olmak”

olarak siralamaktadirlar (31).
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2.1.4. internet, Web (World Wide Web) Tanim ve Tarihi

Internet, bilgisayarlar arasinda veri aktarimm gergeklestiren aglarin tiimiiniin
bir araya gelmesiyle olusan, sinirsiz, bagimsiz ve artarak biiyiiyen bir yapidir. Birden
cok bilgisayarin baglanmasi1 aglar1 olusturur. Genisleyen aglar; simirli bir alanda
olusturulan lokal ag (LAN: Local Area Netwrok) ve gesitli alanlarda olusturulan,
Dagmik Ag (WAN: Wide Area Network) seklinde iki ¢esittir. Internet ise diinyadaki
en genis bilgisayar agidir (32).

World Wide Web (WEB), ilk kez 1989 yilinda CERN Fizik Laboratuvari’nda
gorevli Ingiliz fizikci Tim Berners-Lee ve arkadasi Robert Cailliau tarafindan
CERN’in web sitesini olugturmasiyla birlikte ortaya ¢ikmis ve 1991 yilinda sadece
metin tabanli kullanima agilmistir (33). Web, farkli bir¢ok format ile sunulan
verilerin (yazi, video, film gibi) bir tarayici yardimiyla izlenebildigi ortamdir. Web
internet kullanicilart tarafindan en sik kullanilan platformlardandir (34). Web,
bilginin internet iizerinde paylasimina izin veren bir baglantiya sahip olan kelime
anlamina gelen, hipermetin (hypertext) iizerine insa edilmis bir sistemdir (33). Web
tizerinde bir hipermetine tiklandiginda, bilgisayar o baglantinin isaret ettigi adresteki
bilgiye erismeye ¢aligir. 1993’de diinyada yalnizca 50 adet web sitesi yayinda iken,
2015’de bu say1 963 milyona ulasmistir (Sekil 2.7) (35).

Web sitelerinin toplam sayisi mm web siteleri

1.000.000.000

T50.000.000

500.000.000
250.000.000 I
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2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Sekil 2.7. Diinyadaki Web Sitelerinin 2000-2014 Yillar1 Arasindaki Toplam Sayilari
(35).
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Tiirkiye’de 2000’li yillarin basinda, 2 milyon olan internet kullanici sayisi,
2016’da 46 milyona ulagmistir. Bu say1 iilkemiz niifusuna bakildiginda toplumun
neredeyse %60’ 1mnin internet kullanicist oldugunu géstermektedir. TUIK verilerine
gore, Tiirkiye’de internet erisim olanagi bulunan haneler 2016 Nisan ayinda %76,3
oranindadir. Bilgisayar ve internet kullanim oranlari ise, 2016 Nisan ayinda 16-74
yas araligindaki kullanicilarda sirasiyla; %54,9 ve %61,2 olarak goriinmektedir. Bu
oranlar sirasiyla erkek bireylerde %64,1 ve %70,5 iken, kadin bireylerde %45,9 ve
%51,9 olarak verilmistir (36).

Internet erisimi olmayan hanelerin, %59’u bdyle bir ihtiyaca sahip
olmadiklarini, %29,4’11 ise internet igin ev disindaki farkli mekanlar1 kullandiklarini
ifade etmislerdir. 2016°nin ilk {i¢ aylik periyodunda kullanicilarin; %82,4’li sosyal
medya kullanimi, %74,5°1 video paylasim sitelerinin kullanimi, %69,5’1 basin yayin
igerikleri okuma, %65,5’1 triin ve hizmetlerle ilgili bilgi edinme ve %63,7’si ise
miizik dinleme maksadiyla internet erisimini kullanmislardir. Bireylerin,
azimsanmayacak orandaki %65,9’u ise saglikla ilgili bilgi arama amacli internet

kullanmislardir (36).
2.1.5. Kurumsal Web Siteleri

Internet, sirketler tarafindan resmi bir varlik olarak kabul edilebilecekleri igin
kullanilir (37). Bilgi iletisim teknolojilerinin, giinliik yasamin her alaninda etkin bir
rol kazanmasi, isletmelerin de sanal ortamda var olmalarin1 zorunlu hale getirmistir
(38). Hedef kitleleri olusturan bireylerin hayatinda 6nemli bir yer edinen interaktif
iletisim ortamlar1 ve 6zellikle de internet, etkilesimli bir ortam olmasi nedeniyle,
hedef kitlelerin isletme ile karsilikli iliski ve etkilesim i¢inde olabildikleri bir iletisim
kanali roliinii tistlenmistir. Ortam, kolay, hizli, kesintisiz iletisim ve bilgi akisina
imkan veren yapisiyla, isletmelerin miisteri iligkileri uygulamalar1 agisindan géz ard
edemeyecekleri bir 6zellik de gostermekte ve miisteri hizmetleri elektronik ortama

tasinmaktadir (38).

Kurumsal web siteleri miisterilere, topluma ve ilgili hedef gruplara kurulus ile
ilgili genel bilgileri ve araci kanallarin varligin1 haber veren sitelerdir. Uriinlerle veya

hizmetlerle ilgili bilgiler verilmekte, ancak c¢evrimigi satig-pazarlama hizmetleri
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verilmemektedir. Kullanicilarin bilgiye ulagimini, daha yakin misteri iliskilerinin
kurulmasini saglamaktadirlar. Sirketin tarihi, misyonu ve felsefesi, faaliyet alanlari,
finansal giicii, insan kaynaklar1 ve is imkanlari, giincel gelismeler ve iirlin ya da

hizmetle ilgili genel bilgilere ulasma imkani1 sunmaktadirlar (39).

Sirketler web sitesi teknolojisini pazarlama ve satig, raporlama ve itibar
yonetimi i¢in kullanirlar (40). Glinlimiiz isletmeleri, hedef kitlelerinde kurumsal imaj
olusturmak ve kurumsal imajin devamliligin1 saglamak amaci ile web sitelerinden
yararlanmaktadir. Kurumun kendi degerleri, felsefesi, misyon ve vizyonu, iiriin ve
hizmetleri, hedef kitlenin 6zellikleri gibi bir¢ok faktorii dikkate alarak, uygun olan
web site tiiriiniin belirlenmesi etkinligin saglanmasinda en énemli unsurlardan birini
olusturmaktadir. Giiniimiizde hedef kitleler, isletmelerin internette varlik
gostermesini ve ihtiyag duyduklari anda kurumla web sitesi iizerinden iletisim

kurmay1 beklemektedirler (38).

Gelisen ve degisen piyasa kosullar1 dikkate alindiginda tiim kurumlarin
kurumsal yapisini net bir sekilde ortaya koyacak ve piyasa etkinligini arttiracak
faaliyetlere girismesi kaginilmaz bir zorunluluk haline gelmistir. Kurumun tiiketici
tarafindan dogru ve etkin olarak algilamasinda olusturulan kurumsal imajin en iyi
sekilde yansitilmasi gerekmektedir. Bu cercevede tiim kurum ve kuruluslar degisen
piyasa dinamikleri dogrultusunda kesintisiz bir yenilenme siirecine itilmektedir.
Kurumlar gerek {iiretim gerek pazarlama alanlarmin tamaminda kesintisiz bir
calismanin igerisine girmistir. Giuigli ve etkili bir kurumsal imaj, kurumun
stirekliligine ve biiylimesine katki saglayacak onemli bir etmendir. (38). Fortune
Dergisi’nin olusturdugu diinyanin en biiyiikk 500 sirketi listesindeki sirketlerin
neredeyse %90’min web siteleri araciligiyla etkin bir iletisim kurduklar
anlasilmaktadir (38).

Kuruluslarin ~ web  {izerinde varligit 1ii¢ temel strateji ilizerinden

degerlendirilebilir:

e Siis Web Varligr: Isletmelerin rakipleri ile aym1 seyi yapma egiliminden
kaynaklanan taklit etkisi, isletmelerin modernite havasini kurumsal yapilarina

dahil etme istekleri (41) ve internet lizerinde kurumsal gilivenirlik imaj1
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saglamasi i¢in internet adresine sahip olma istegi (42) gibi sebeplerle web
tizerinde mevcut olmalar1 gerektigini diistinmelerine neden olmaktadir.

e Bilgilendirici Web Varlig: Sirket bilgilerinin yan1 sira, belirli bilgilerin
yoneltildigi belirli bir ¢ikar grubuna ayrilmis bir boliimii olan web sitelerini
igerir.

e iliskisel Web Varligi: Huizingh’in “bir web sitesinin temel amacimn bilgi
saglamak oldugu” ifadesine ragmen, etkilesimin sagladigi yarardan
faydalanmak isteyen isletmeler iki yonlii iletisim kurarlar (43). Bu nedenle,
internet kullanimi bu igletmelerin stratejik planlarina dahil edilmektedir.
Isletmeler hakkinda bilgi icermenin yaninda, bu tiir kurumsal web sitesi,
isletmeyi 1ilgilendirmeyen ancak kullanicilarina ilgi duyan bilgiler de
saglamaktadir. Ayrica, kullanicilara elektronik haber biiltenleri, forumlar ve
haberler sunmanin yani sira, fikirlerini ve Onerilerini sorma yoluyla geri

bildirim almalart1 i¢in bir ara¢ olmaktadir (37).

Glinlimiiziin en etkin ve hizli iletisim araci haline gelen internet iletisiminin
tercih nedenlerini su dogrultuda ifade edebiliriz:
e Hedef kitlelere hizl1 ve etkin bir sekilde ulagabilme olanag,
e Hedef kitlelerden aninda geri doniit alabilme olanag,
e Piyasaya siiriilen yeni tirtinlerin ucuz ve hizli bir sekilde tanitimini saglama
ve pazarlama olanagi,
e Hedef kitleye yonelik bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalarmin diisiik
maliyetle ve kolayca yayginlastirilarak sunulmasi olanagi (44).
Kurumsal web sitelerinde kullanicilarin gérmek isteyebilecegi bilgiler su
sekilde siralanabilir:
e Kurumun tarihgesi,
¢ Kurum yoneticileri hakkinda yapilan bilgilendirmeler,
e Piyasaya siiriilen iirlinler,
e Yiiksek c¢oziiniirliikte ve ilgi ¢ekici gorsel materyaller,
e Eski ve giincel kurumsal haber biiltenleri,
e Kurumsal istatistikler, ilgi ¢ekici ve bilgilendirici anketler,

¢ Medyada bulunan destekleyici bilgi, bilge ve web sitelerinin baglantilari,
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e Kurum standartlar1 ve alinan belge ve odiiller,

¢ Kurum tarafindan katilimi saglanacak etkinlikler ve tarihleri,

¢ Kurumla iletisime gecilebilecek adresler ve numaralar,

e Kurumun olusturdugu blog ve benzeri interaktif ortamlara iiyelik saglayan

formlarin varlig (45).

Seda’nin  yaptigt c¢alismada incelenen tiim kurumlara ait siteler
degerlendirildiginde; %99 oraninda kurumsal imaj, %63 oranda duygusal bag, %61
oraninda vizyon ve liderlik, %50 oranda ise sosyal sorumluluk basliklarinin

yansitilmasina 6nem verildigi goriilmektedir (45).

Bu baglamda, hedef kitlelere etkili bir kurum imajinin yansitilmasinda,
kurumsal sitenin interaktif etkilesime olanak saglamasi, erisilebilirligin kolay ve hizli
olmasi, sitenin yiiklenmesinde sikintilar yasanmamasi, site tasarimindan ve
sunumundan ziyaretginin keyif almasi1 ve web sitesinde rahat bir sekilde gezinmesine
imkan veren ipuglarinin bulunmasi, site igeriklerine erisim saglayan menii
cubuklarmin varligi ve aktifligi, site i¢inde aranan bilgiye kolayca ulasilmasim
saglayan arama motorlarinin ve ziyaretgiye yol gosterecek site haritasinin bulunmasi

onemli bir rol istlenmektedir (45).

Firmalarin kurum imajmi olumlu yansitmasinda en énemli faktdrlerden biri
de kurumsal sosyal sorumluluk projeleridir. Kurumsal sosyal sorumlulukla ilgili en
cok kabul goren tanim Carroll’un yaptig1 tamimdir. Carroll (46) “Isletmelerin sosyal
sorumlulugunu, belirli bir zamanda toplumun gsirketlerden bekledigi ekonomik,
hukuksal, etik ve goniillii olarak yapmasi gereken sorumluluk faaliyetlerinin

toplamini icerir” seklinde tanimlamistir (46).

Kurumsal sosyal sorumluluk uzun vadede, kurumsal imajin artmasi ve
paydaglarin1 savunma davraniglar1 yoluyla paydas-sirket iliskilerini giiclendirmek
gibi yararlar saglamaktadir. Ayrica, kurumsal sosyal sorumluluk web sitelerinin

kamu memnuniyetini yansitmasi ve tesvik etmesini saglamaktadir (47).

Kullanilan kurumsal web sitesinin kabul gérmesi i¢in cevap alinabilmesi

gereken sorular tabloda belirtilmistir (Tablo 2.3) (48).
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Tablo 2.3. Kurumsal Bir Web Sitesinin Kullanici Tarafindan Kabullenebilme
Kriterleri (48).

Degerlendirme
Kriterleri

Kullanicinin Cevaplandiracagi Sorular

1. DOGRULUK

2. YETKINLIK

3. KAPSAM

4. GUNCELLIK

5. YOGUNLUK

6. ETKILESIM

7.
OBIJEKTIFLIK

8. CABUKLUK

-Bilgilerin kaynagi belirtilmis mi?

-Kaynaklarin mesrulugunun kontrolii miimkiin mii?

-Yazarin ge¢cmis deneyimleri konuyla ilgili mi?

-Yazar aragtirma metodu ve verilerin nasil toplanip, islendigini
acikca belirtiyor mu?

-Yazar tanintyor mu?
-Yazarin 6zgegmisini biliyor muyuz?
-Yazarin uzmanligini ve giivenirligini belirlemek miimkiin mii?

-Sitenin tiim konular1 derinlemesine arastirilmis mi?
-Sitenin tiim linkleri uygun, kapsamli ve kullanima hazir m1?
-Site bilgileri ne kadar uygun ve kapsamli?

-Site ne zaman olusturulmus ve en son ne zaman revize
edilmis?

-Telif hakki tarihi belirtilmis mi?

-Bahsi gecen tiim kaynaklara ulasilabiliniyor mu?

-Sitenin  tiim  linkleri dogru internet adreslerine mi
yonlendiriyor?

-Her sayfada yazilar ve grafik icerik baskin mi1?

-Her sayfadaki yazi ve grafikler yeterince anlasilabilir mi?
-Yazi1 ve grafikler yeterince yararli mi1?

-Sitenin sayfalarinda ne kadar reklam bilgisi var?

-Site sorumlusu veya tasarimcisina ulasabilecek bir e-posta
adresi belirtiliyor mu?

-Bu link aktif mi?

-Bu link hizlica kullanilabiliyor mu?

-Site sorumlusu veya tasarimcilarina gonderilen bir mesaja
kolayca cevap alinabilir mi?

-Sitenin asil amaci ne?
-Site yazarinin asil amaci ne?
-Site yazarinin objektifligi yeterince giivenilir mi?

-Site URL’sine hizlica ulasabiliniyor mu?

-Goriintiilenen sayfalar hizlica degistirilebiliyor mu?

-Tiim linklere kabul edilebilir bir gecikmeyle ulasilabiliniyor
mu?
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Kurumsal web siteleri genellikle asagidaki bolimlerden olusabilmektedir:

e HAKKIMIZDA: Sirketin tarih¢esi, kurumsal yapisi, faaliyet alanlari,
yoneticileri hakkinda bilgileri igeren boliimdyiir.

e URUNLER: Sirketin sundugu iiriin ve hizmetlerin tanitildigi boliimdiir.

e LINKLER: Kullanicinin ihtiya¢ duydugu baglantilara ait linkleri igerir.

e INSAN KAYNAKLARI: Firmanmn isveren olarak insan kaynaklarma ydnelik
ilan, istthdam, egitim bilgilerini igerir.

e SOSYAL SORUMLULUK: Sirketin dahil oldugu veya destekledigi sosyal
sorumluluk faaliyetleri ile ilgili bilgiler igerir.

e ILETISIM: Iletisim kurulabilecek faks, telefon, e-posta ve posta adreslerine

ulagimi saglar.

Ana sayfa iizerinde sirketin gilincel ¢alismalartyla ilgili ve iiriin veya kurum
tanitiminin gorsellerle gerceklestirildigi kaydirmali bir boliim ve kurumla ilgili haber

ve basin bildirilerinin bulundugu bir boliim bulunabilir.

Web sayfasinin en altinda ise, yasal uyarilar, site tasarimiyla ilgili bilgiler, sahip

olunan sertifikalarin logolar1 ve benzer boliimler yer alir (Sekil 2.8).

| e ORI L AT SO SR e |

WEB SORUMLUSU, GUNCELLEME BILGISI YASAL UYARILAR

Sekil 2.8. Kurumsal Web Sitesi Ornegi
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2.1.6. Saglik Tletisimi, E-Saghk Kavram ve Etik
Tammlar ve Genel Bilgiler

Iletisim; bilginin, semboller vasitasi ile bir yerden diger bir yere
gonderilmesidir (49). Saglik iletisimi ise, sagligin gelistirilmesi maksadiyla, bireyler
arasinda saglikla ilgili olusan etkilesim ve islemlere, iletisim kavram ve kuramlarinin
uygulanmasidir (50, 51). Bir diger tanima gore; saglik iletisimi, “énemli saglik
sorunlart hakkinda, kamunun, bireylerin ve kurumlarin bilgilendirilmesi, etkilenmesi

ve harekete gegirilmesi sanat ve teknigi” seklinde tanimlanmaktadir (50, 52).

Gliniimiizde internetin iletisimin her alaninda agirlikli olarak kullanilmasi,
saglik iletisiminde de yaygin olarak kullanilmasma ve e-saglik kavraminin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. E-saglik bir elektronik alet vasitasiyla veya iletisim
teknolojisi kullanarak bir birey, tiiketici, hasta, hasta yakin1t veya saglik
profesyonelinin saglikla ilgili konulara iligkin rehberlik ve destek almasi ya da saglik
bilgisi erisimi almasi1 ya da iletmesi etkilesimidir (53). Bu baglamda, {ilkemizde
%65,9 oraninda saglikla ilgili bilgi aramasi yapildig:1 tespit edilmistir (36).
Avrupa’da yedi lilkede yapilan e-saglik servisleri kullanimi arastirmasinda, segilen
orneklemin %44 iinilin internet kullandigi, internet kullanicilarimin ise, %71 inin
interneti saglik bilgisi arastirmak icin kullandig: tespit edilmistir. Ayni arastirmada
interneti saglik agisindan olumlu yonde etkileyen faktorler; genclik, yiiksekdgrenim,
beyaz yakal1 veya iicretli ¢alisma, gecen yil boyunca hekim ziyaretleri, uzun siireli
hastalik ya da engellilik ve kisinin kendi sagliginin kisisel olarak iyi degerlendirmesi
olarak belirlenmistir (54). ABD’de yapilan iki farkli ankette, internet kullanicilarinin
%63 linden fazlasinin bir sene icerisinde en az bir kez siber ortamda, sagliga yonelik

bilgi taradig1 ve/veya aradig1 ortaya ¢ikarilmistir (55).

Kullanicilarin saglikla ilgili konularda internet kullanim amaglart:
a. Hastane ve klinikler hakkinda bilgi toplamak,
b. Doktorlar ve branslar hakkinda bilgi toplamak,
c. Tedaviler ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgi toplamak,
d. Kullandiklar ilaglar, ila¢ dis1 irlinler ve ilaglarin yan etkileri

hakkinda bilgi toplamak,
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e. Ayni veya benzer hastalik gruplarina sahip insanlarla iletisime
gecmek,
f. Hastane, doktor, teshis ve tedavinin giivenirligini arastirmak,

0. Hastalik, hastane, hekim, tedavi ve ilagla ilgili deneyimlerini

paylasmak seklinde siralanabilir.

Kullanicilarin interneti tercih etme sebepleri; maliyetsiz olusu, hizli olusu,
birden fazla gorlis ve tedavi yontemi hakkinda bilgiye ulagsma imkani vermesi,
engelsiz ve smirlamalara tabi olamayan bir yapida olusu, deneyimlerden
faydalanilabilmesi gibi sebeplerdir. Saglik profesyonellerine ulagimin pahali ve zor
olusu, zaman simirlamalar1 nedeniyle, doktor ile eczaci iletisiminin yetersiz kaldig
diistincesi ve mahremiyetle ilgili konularda, yiiz ylize iletisimin tercih edilmedigi
durumlar, hasta - hasta yakinlarinin internet arastirmalari yapmasini zorunlu
kilmaktadir. Ayrica, tilkemizde kullanilan ilaglarin tedavi sonuna kadar tam olarak
kullanilmamas1 ve ambalaj iceriginin tedaviyi karsilayacak miktardan fazla dozaj
icermesi gibi sebeplerden dolay1r artmasi ve tekrar gereksinim olabilecegi
diisiincesiyle evde bulundurulmasinin yaygin olmasindan 6tiirii, bu ilaglar hakkinda

da, kullanilmasi giindeme geldigi zaman internet aragtirmasi yapilabilmektedir (56).

Internet teknolojilerinin siirmekte olan gelisimi, ilag iireticilerine daha ileri
saglik uygulamalar1 bakimindan, tliketici beklentilerini etkileme firsati ve ilaglarin
kullanim kalitesini arttirmak agisindan, egitici bilgi verme imkam saglamaktadir

(57).
E-Saglik iletisiminde Etik

Internet, saglikla ilgili bilgiye, iiriinlere ve hizmetlere ulasmak konusunda esi
goriilmemis bir imkan sunmaktadir. Ama ayni zamanda etik, sosyal ve yasal
endiselerin artmasina sebep olabilecek bir iletisim tiirii olabilir (58). Internette
saglikla ilgili verilen yanlis veya yanlis anlagilabilir tiirden bilgiler, kullanicinin
kisisel saglhigin1 ve sonug¢ olarak toplumun saghigini olumsuz yonde etkileyebilir.
Internetin aym1 zamanda kullanicilarinin hastaliklara karsi algilarini sekillendirdigi,

tedaviye uyumun ve bunun neticesinde genel saglik durumlarimi etkiledigi
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belirtilmektedir (14, 59). Saglikla ilgili verilen bilgiler, kesin, algilanabilir, hesap

verilebilir, giincel ve kullanici grubuna gore ayristirilmis olmalidir.

[lag firmalar1 saglkla ve ilaglarla ilgili arama yapacak kullanicilara hizmet
sunma konusunda, kurumsal firma gilivenirligine sahip olduklarindan, hesap
verilebilirlik yoniinden 6nemli bir konuma sahiptir. Dolayisiyla, ila¢ firmalarina ait
web siteleri de resmi bir saglik kurulusuna aitmis gibi kabul edilip, belirli bir kalite
diizeyinde olmalidir (60). Ote yandan, kisisel verilerin korunmasiyla ilgili saglanacak
yasal glivenceler, kullanict agisindan tereddiit olusmasinin oniine gececektir. Bodkin
ve ark. (61) yaptiklar1 arastirmada, kullanicilarin e-saglik sitelerini ziyaret ederken
kisisel bilgilerin korunmasi, sponsorlarla iletisime gecme kolayligi ve yasal

uyarilarin kolay anlasilabilir olmasini 6nemsedikleri ortaya ¢ikmistir (61).

Ayrica, ilaglarla ilgili bilgi ve tanmitim faaliyetleri, Mayis 1994’te 3. Yillik
Kopenhag Deklarasyonu Konferansi, Avrupa Ilag Dernekleri ve Diinya Saglk
Orgiitii  Avrupa Bolge Ofisi (WHO-Europe Regional Office) oturumunda
benimsenen, “ilaglar sadece bir iiriin olarak kabul edilemez” hiikmiine gore

sinirlamalara tabidir (14).

Bu baglamda, toplum sagligina etki edebilecek bir giice sahip e-saglik
iletisimine dogal olarak bir standart ve yasal mercilerce ilgili bir mevzuat
olusturulmasi zorunlulugu dogmaktadir. Bu standartlarin olusturulmasinda ulusal ve
uluslararas1 kamu kuruluslari, sivil toplum orgiitleri, site sahipleri ve kullanicinin
kalitesi belirleyicidir. Saglik bilgilerinin kalite kontroliinde, etkinlik sirasina gore
sirayla site  sahibi/sorumlusunun  gonilli  uyumu, teknoloji, hiikiimetlerin

miidahaleleri, egitim, resmi onaylar etkilidir (6).

E-saglik etik kurallarinin olusturulmasinda saglik-ilag endiistrisi, hiikiimetler,
tikketici hakki savunma makamlari, meslek birlikleri, akademiler ve kismen tiiketici

algisi rol oynar (61)(Sekil 2.9).
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Endiistri Hiikiimet Tiiketici hakki
savunuculari

Birlikler Akademik

/

Etigin
e-saghk
kodlari

E-saglik etiginin
tiiketici tarafindan
algilanmasi

Sekil 2.9. Etigin E-saglik Kodlariin Gelisimi (61).

2.2. E-Saghk Kurallar1 Olusturmus Olan Resmi Kuruluslar ve Bazi
Ulkeler

2.2.1. Diinya Saghk Orgiitii

Diinya capinda, saglikla ilgili en {ist diizey orgiit kabul edilen Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), toplum sagligini dogrudan etkiler konumdaki, e-saglik iletisimiyle
ilgili olarak, saglikla ilgili web sitelerinde asagidaki sorularin cevaplarinin varliginin

kontrol edilmesini 6nermektedir (62):

e Site sahibinin kim oldugu ve iletisim bilgileri tam olarak belirtilmis mi?

o Siteyi destekleyen organizasyonlar, finansorler veya diger destekciler acikca
belirtilmis mi?

¢ Eger mali kaynak reklamlar veya sponsorluksa, bu agikca belirtilmis mi?

¢ Bu site tiiketiciler, saglik calisanlar1 veya diger kullanicilar igin mi?

¢ Bilgiler en son ne zaman gilincellenmis?

e Uriin bilgileri tam ve eksiksiz mi?
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Sitelerde var olmasi istenen iiriin bilgileri ise su sekildedir:
e Uriin ismi,
e Uriindeki aktif maddeler,
e Uriindeki yan/advers etki yaratabilecek yardimc1 maddeler,
e Uriiniin ne icin kullanilacagi,
e Uriiniin kullamlmamas1 ya da dikkatli kullanilmas: gereken durumlar
(hamilelik, emzirme donemi, alerjiler, ilag-gida etkilesimleri gibi)
e  Uriiniin nasil kullanilacag,
e Olas1 istenmeyen etkiler,
e  Uriin saklama kosullar,
e Uretici firma ve iletisim bilgileri,

e Web sitesinin son giincellenme tarihi (62).
2.2.2. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Food and Drug Administration (FDA),
receteli ilaglarin reklam ve tanitim faaliyetlerini kontrol altina alirken, Federal Trade
Commission (FTC), over-the-counter (OTC) olarak adlandirilan ve regete

gerektirmeyen iiriinler lizerinde yaptirim sahibidir.
2.2.3. Avrupa Birligi

Avrupa Parlamentosu ve Konseyi’nin, insanda kullanilan tibbi iriinler ile
ilgili 6 Kasim 2001 tarihli, 2001/83/EC ve 2004/27/EC sayili direktifleri, tibbi iiriin
tanitimiyla ilgili maddeleri ve giincellemeleri icermektedir. Birinci boliimiin 8a
bendinde, medikal bilgi ve reklamla ilgili mevzuat, ikinci boliimde ise, seffaflik ve

iletisimle ilgili mevzuat diizenlemeleri bulunmaktadir (16).
2.2.4. Tiirkiye

Ulkemizde, Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun
yaymlamis oldugu, “Beseri Tibbi Uriinlerin Tamitim Faaliyetleri Hakkinda

Yonetmelik” geregince, ilaglarin tamitim faaliyetleriyle ilgili gerekli diizenleme
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yapilmistir. S6z konusu yonetmelikte, 5. maddenin 3’iincii ve 4’lincii fikralar ilag

reklam tanitimiyla ilgilidir (16). Bu maddeler su sekildedir:

Fikra 3- “Uriinlerin internet dahil halka acik yayin yapilan her tiirlii
medya ve iletisim ortaminda program, film, dizi film, haber ve benzeri
yollarla dogrudan veya dolayli olarak topluma tamtimi yapilamaz.
Kurumun izni ile yapilan ve saglik meslek mensuplarina tiriiniin pazara

arz edildigini duyuran gazete/dergi ilanlari bu hiikmiin kapsami

disindadir’.

Fikra 4- “Uriinlerin  kurumca onaylanmis kullanma talimati (KT)
kullamim alanlar, sadece kurumca tammlanmis mecralarda ve
ruhsat/izin sahibinin kendi internet sitesinde yayinlanabilir. Bu mecra
disinda, kurumca onaylanmis KUB/KT kullamm alanlari kismen veya
tamamen kullanilmak suretiyle, iiriinlerle ilgili topluma yonelik tanitim

ve bilgilendirme faaliyeti yaptlamaz” (16).
2.3. Uluslararasi ve Ulusal ila¢ Sanayi Sivil Toplum Orgiitleri
2.3.1. Uluslararasi ila¢ Ureticileri Dernegi Federasyonu

(International Federation of Pharmaceutical Manufacturers &
Associations-IFPMA)

1968°de kurulan, arastirmaci biyofarmasotik endiistrisini destekleyen, DSO
(WHO) gibi diinya capinda, ulusal ve bolgesel derneklerin yani sira, 6nde gelen
uluslararas: sirketlerden olusan ve kar amaci glitmeyen bir sivil toplum kurulusudur
(30).

IFPMA, son giincellenmesi 2012°de yapilan uygulama kurallar1 (Code of

Practice) ile etik etkilesim ve tanitim prensiplerini kisaca su sekilde aciklamistir:

1. Ilag firmalarmin ilk dnceligi, hastalarm saglig: ve iyi yasamudir.
2. Ilag firmalar1 kural koyucu-diizenleyici kurumlarin saptadig yiiksek kalite,
giivenlik ve etkinlik standartlarina uyarlar ve bunlar1 daha da ileri

gotlirmeye calisirlar.
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3. lla¢ firmalarmin paydaslariyla iliskileri her zaman ve her kosulda etik,
saygili ve profesyonel diizeyde yiiriitiiliir. fla¢ firmalarinin sunduklar1 veya
sagladiklar1 hi¢bir sey ya da higbir servis, ister bi¢imi, icerigi ister kosullari
nedeniyle, uygunsuz etkilere yol agmamali, uygunsuz algilanmamalidir.

4. Tlag firmalan iiriinler hakkinda dogru, dengeli ve bilimsel veriler ve
bilgiler sunarlar.

5. Tanmitim etik, dogru, dengelidir, yanlis yonlendirici degildir. Tanitim
malzemeleri ve igerdigi bilgi iirliniin fayda ve risklerinin bagimsiz, diizgiin
bir sekilde degerlendirilmesini destekleyecek sekilde sunulur, ilacin akilct
kullanimina yardimc1 olur.

6. Ilag firmalar1 hastalarin ve hizmet verdikleri saglik meslek mensuplarmnin
mahremiyetine, kisisel bilgilerinin gizliligine saygi gosterirler.

7. flag firmalar1 tarafindan diizenlenen veya desteklenen tiim ilag
aragtirmalar1 ve bilimsel calismalar, hastalarin esenligine, bilim ve tibbin
ilerlemesine katki saglamak amaciyla yiiriitiilmelidir. Ilag firmalari
insanlarda ytiriitiilen endiistri destekli klinik caligmalarin yani sira saglik
meslek mensuplart ve saglik kurumlariyla iliskilerinin = seffafligini
saglamakta kararhdirlar.

8. Ilag firmalar yiiriirliikte olan endiistri ilkelerinin hem lafzina hem ruhuna
uygun davranirlar. Bunu saglamak i¢in, ilgili tim calisanlarin egitiminin

gerektigi gibi saglanmast ilag¢ firmalarinin sorumlulugudur (30).
2.3.2. Avrupa ila¢ Sanayi Dernekleri Federasyonu

(European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations-
EFPIA)

1978’de kurulmus ve Avrupa’da faaliyet gdOsteren, Briiksel merkezli

arastirmaci ilag endiistrisi dernegidir. 33 ulusal dernek ve 40 6nde gelen ila¢ sirketi

dogrudan iiyesidir. En son 2014 te giincellenen recgeteli ilag tanitim kurallarini igeren,

Avrupa’da saglik calisanlarina, hastalara ve halka acik web siteleri i¢in hazirlanan

kilavuz su sekildedir:

1. Web sitesinin seffafligi: Koken, icerik ve amag.
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Her sitede asagidaki 6geler acikga belirtilmelidir:

a. Sponsorun kimligi, fiziksel ve elektronik adresi,

b. Sitedeki biitiin bilgilerin kaynagi, kaynagmn yaymlanma tarihi ve bilgi

kaynaklarinin tam tanimu,

c. Site igeriginin olusturulmasinda izlenen prosediir,

d. Hedef grup/kitle (Saglik ¢alisani/hasta-hasta yakini gibi),

e. Sitenin amaci veya hedefi,

2. Web sitesinin igerigi,

Sitedeki her sayfa ve boliim igin bilgiler diizenli olarak gilincellenmeli ve bu
giincellenme tarihi belirtilmelidir. Ayrica, firma hakkinda genel bilgiler, saglik
egitim bilgileri, profesyoneller ve halk icin reklamsal faaliyet icermeyen {iriin
bilgileri igerebilir.

3. E-posta gerekliligi,

4. Diger sitelere yonlendirme bulunan linkler gerekli durumlarda olmali ve

bu durum belirtilmeli,

5. Uriin kutularinda firmanim web adresi olmali,

6. Bilimsel teftis yapilmali, sitede verilen bilgiler firmanin kendi ¢aligsanlar

tarafindan hazirlaniyorsa, bu bilgilerin ilgili kurallara uyumu uzmanlasmis

personel tarafindan saglanmali,

7. Gizlilik, web sitesi yasal kullanic1 haklar1 ve gizliligin korunmasiyla ilgili

kullaniciya bilgi verilmelidir.
2.3.3. Arastirmaci Ila¢ Firmalar1 Dernegi (AIFD)

Tiirkiye’de faaliyet gosteren AIFD, IFPMA ve EFPIA’a iiyedir. “AIFD Lyi
Tamtim ve lyi Iletisim Ilkeleri”nin, 1 Nisan 2017°den itibaren gegerli 6.2 metninin e-

saglik iletisimiyle ilgili diizenlemeleri 24. maddede yer almaktadir (30)(Ek 2).
2.3.4. Tlac Endiistrisi isverenler Sendikas1 (IEIS)

Ulkemizde faaliyet gosteren IEIS, Tiirkiye Isveren Sendikalari
Konfederasyonu (TiSK), Avrupa Esdeger ila¢ Birligi (EGA) ve Avrupa Regcetesiz
llag Ureticileri Birligi (AESGP) iiyesidir. Son revizyon tarihi 14 Nisan 2012 olan,
“IEIS Ila¢ Tamtim Ilkeleri ve Saglik Mensuplariyla Iliskiler Hakkinda Yonetmelik ”in
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“Ila¢ Firmalarina Ait Internet Siteleri Uygulama Ilkeleri” ile saglik iletisimiyle ilgili
diizenlemeler yapilmistir (31) (Ek 3).

2.4. E-Saghk Etik Kurallar1 Olusturan Diger Kuruluslar

Internet saglik siteleri igin etik standartlar ve ilkeler, birgok organizasyon ve
yart resmi kurumlar tarafindan hazirlanip, stirekli giincellenerek, hizmete
sunulmaktadir. Bu kurumlarin bazi ortak iiyelere sahip olmalar1 ve benzer kaynaklar
kullanmalar1 nedeniyle, olusturduklar1 kurallar, ilkeler ve standartlar oldukca
benzerdir. Bu sebeple, Health On the Net (HON) kurallar1 hem ilklerden olmasi,

hem de yaygin olarak bilinmesi sebebiyle detaylandiriimistir.

2.4.1. internette Saghk Vakfi (Health On the Net (HON) Foundation)

Kurallan

E-Saglik Etik Kodlar1 (The e-Health Code of Ethics), kar amaci giitmeyen ve
bagimsiz Internet Saglik Hizmeti Koalisyonu (Internet Healthcare Coalition)
tarafindan en fazla say1 ve ¢esitliligi olan katilimcilarla olusturulmustur.

HON prensipleri su sekildedir:

1. Sunulan her tiirlii saglik bilgisi ve tavsiyesi saglik egitimi gdrmiis nitelikli
sahislar tarafindan hazirlanmis olmalidir. Eger saglik dist  bir
profesyonelden veya organizasyondan bilgi alimiyorsa, bu durum agik
olarak ifade edilmelidir.

2. Sitede verilen bilgiler kullanici ve hekimi arasindaki iliskinin yerini
tutmak degil, aksine hasta-hekim iligkisini giiclendirmek iizerine olmalidir.

3. Kullanicilarin kimliklerine ve gizliliklerine saygili davranilmalidir. Web
sitesi ve ayna siteleri ilgili iilkedeki yasalarla belirlenmis saglik bilgileri
gizliliginin ihlal edilmeyecegini ve gerekli sayginin duyulacagini giivence
altina almalidir.

4. Uygun oldugunda, sitede yer alan bilgiler, bilgi kaynagi olan agik
referanslarla desteklenecek ve miimkiinse ilgili linkler verilecektir. Klinik
bilgi veren her sayfa, en son ne zaman giincellendiyse tarih, 6rnegin

sayfanin altinda, acik¢a goriintiilenebilecektir.
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5. Ozel bir tedavinin faydalari/performansiyla ilgili herhangi bir iddia veya
ticari hizmet, ana hatlar1 belirtilen uygun ve dengeli kanitlarla
desteklenecektir (1).

6. Sitenin tasarimcilari, bilgilerin miimkiin olan en anlasilir bigimde olmasi
icin ¢alismali ve daha fazla bilgi ve destek arayan kullanicilar igin iletisim
adresleri sunmalidirlar.

7. Web sitesinin destekgileri, finansmana, servislere ve site materyallerine
katkida bulunan ticari olan ve ticari olmayan organizasyonlar dahil olmak
tizere, agik olarak belirtilmelidir.

8. Eger reklamlar ana finansman kaynagi ise, belirtilmelidir. Site sahibi
tarafindan uygulanan reklam politikasi, ana sayfada kisaca aciklanmalidir.
Reklamlar ve diger promosyon materyalleri kullanicilara belli bir tarzda

sunulmalidir, gergek iirlinle arasindaki fark anlasilabilmelidir (63).

2.4.2. Amerikan Tip Birligi, internetteki Tip ve Saghk Bilgisi Siteleri icin

Kilavuz

(American Medical Association, Guidelines for Medical and Health

Information Sites on the Internet)

Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association-AMA) 2004°te “Tip
ve Saglik Bilgisi Siteleri I¢in Rehberler” i Amerika Tip Dernegi Dergisi’nde (Journal
of the American Medical Association) yayilamistir. Bu rehbere gore, web sitelerinin
kaynagi, yazar1 agik olarak belirtmeli, finansdr veya sponsorlari tanimlamali, ana
sayfada reklam igerebilecek bdliimleri yayinlamamali ve kullanicilara kisisel
bilgilerin korunmasi ve izinlerle ilgili bilgi vermelidir. Bu rehberin kendi iiyelerince
ozellikle kullanilmasinin yani sira, diger sitelerce de adapte edilerek kullanilmasi

tavsiye edilmektedir (61).
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2.4.3. Saglik internet Etik Koalisyonu, Internet Saghk Hizmetleri Sunan
Siteler icin Etik Tlkeler

(Health Internet Ethics (Hi-Ethics), Ethical Principles for Offering

Internet Health Services to Consumers)

Hi-Ethics Koalisyonu online saglik sitesi bulunan 11 organizasyon tarafindan
olusturulmustur. Misyonlari, “bireysel tiiketicilerin internetin tiim yararlarindan
emin olarak kendilerinin ve yakinlarmin saghgni iyilestirebilmeleri”dir. 14

prensipten olusan bir etik kural zinciri olugturmuslardir (64).

2.4.4. Internet Saghk Kurulu, E-saghk Etik Kurallari

(Internet Healthcare Coalition)

i-HealthCoalition.org, 1997’den beri varligini siirdiiren, internet temelli bir
saglik sigortasi birligidir. Washington merkezli kurulusun ana islevi, uygun online
saglik koruma alternatifleri sunmaktir. Bu kurul, 6grencilere, sahislara, ailelere ve

kiiciik isletmelere yonelik rehberler hazirlamaktadir (64, 65).



34

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahsmann Ozellikleri

Calismada analize alinan web sitesi adresleri, giivenirlik agisindan AIFD ve
IEIS web sitelerindeki iiyelerin iletisim bilgilerinden yola ¢ikilarak belirlenmis ve
sitelere ulasim saglanmistir. Her iki sivil toplum kurulusunun belirlemis oldugu etik
kurallardan, ortak olan 17 kriter arastirma kapsamina alinan tiim ila¢ firmalar1 igin
taranmustir. Ayrica AIFD icin 5, IEIS i¢in 2 ek ortak olmayan kriter daha taranmustir.

Taramalar 1 Ocak 2018 ve 1 Temmuz 2018 arasinda gerceklestirilmistir.

Calisma sonucu elde edilen veriler, tablo haline getirilerek, degerlendirilmis,
ayrica yazarlarindan gerekli izin alinarak, Yegenoglu ve ark. tarafindan 2005 ve 2012
yillarinda yapilan ve 17 ortak kriteri igeren “Is There an Improvement on the Web
Sites of the National and International Pharmaceutical Companies in Turkey? A
Follow-Up Study- Tiirkiye'deki Ulusal ve Uluslararasi Ila¢ Sirketlerinin
Degerlendirilmesi” ve “What Is Missing on Their Web Sites? An Evaluation of
National and International Pharmaceutical Companies in Turkey-Tiirkiye'de Ulusal
ve Uluslararasi Ila¢ Firmalarimin Web Sitelerinde Bir Gelisme Var Mi” adli

caligmalar ile karsilastirilmistir (4, 18).

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistics for Windows, Versiyon
24.0, Armonk, NY: IBM Corp.) programinda islenerek, sayisal veriler elde

edilmistir.

Arastirmada kullanilan kriterler, ila¢ ve doktor-eczac1 danismanlig1 gerektiren
ilag dis1 tirtinlere yonelik oldugundan ve arastirma saglik iletisiminin web sayfalar
tizerinden irdelenmesini kapsadigindan, arastirmaya son iirlin olarak ilag ve halka
yonelik danigmanlik gerektiren ila¢ dis1 tamamlayict saglik iriinleri iireten ve

pazarlayan firmalar dahil edilmistir.

Arastirma kriterlerinin belirlenmesinde esas alman, “AIFD Iyi Tanitim ve Iyi
Iletisim Ilkeleri”, 1 Nisan 2017°de, “IEIS Ila¢ Tamtim Ilkeleri ve Saglik
Mensuplariyla Iliskiler Hakkinda Yonetmelik” ise, en son 14 Nisan 2012°de revize

edilmis son hali kullanilmastir.



35

Calismayla ilgili etik izin, Hacettepe Universitesi Senatosu Etik
Komisyonu’nun 25402056-900/3308 say1 ve 15 Agustos 2017 tarihli karart ile

alinmustir.
3.2. Cahsma Kriterlerinin Belirlenmesi

Calisma kriterlerinin belirlenmesinde, ¢alismaya konu olan daha onceki
caligmalardaki her iki sivil toplum orgiitii i¢in ortak olan kriterler kullanilmistir.
Farkli olan ve sonradan eklenen kriterler ayrica degerlendirilmistir. Asagida

belirlenen kriterlere iliskin bilgiler yer almaktadir:
3.2.1. Ortak Kriterler

1) Ana sayfada ila¢ reklami olmamasi: Web sitesi ana sayfasinda firmanin
irettigi ilag niteligindeki {irlinlerin tanittiminin yapilmamasi istenmektedir.

2) Adres: Firmaya ait posta adresinin bulunmasi gereklidir.

3) E-posta adresi: Firmaya ait e-posta adresinin bulunmasi gerekmektedir.
Baz1 firmalarda e-posta adresi yerine, form {izerinden e-posta atilmasi
saglanmaktadir ancak ilgili yonetmelikler e-posta adresi bulunmasini zorunlu
kildigindan bu durum saptandiginda, kriterin saglanmadig: varsayilmstir.

4) Telefon numarasi: Firmaya ait telefon numarasinin bulunmasi gereklidir.
5) Faks numarasi: Firmaya ait faks numarasinin bulunmasi gereklidir.
AIFD’nin giincel yonetmeliginde ise, bu kriter kaldirilmistir. Dolayisiyla,
aragtirmada AIFD iiyeleri bu madde kapsami disinda tutulmustur.

6) Web sitesi giincelleme bilgisi: Web sitesinin en son gilincellendigi tarihin
belirtilmesi gereklidir.

7) Hedef grup belirtilmesi: Web sitesinin bilgilendirmeyi amagladigi hedef
toplum grubunun/kitlesinin belirtilmesi gereklidir.

8) Yasal bilgilendirme: Web sitesinde, topluma yonelik gerekli yasal
bilgilendirmelerin bulunmasi gereklidir. Bu kapsamda web sitelerindeki yasal
bildirim ve gizlilik politikas1 béliimleri gegerli sayilmis, Sermaye Piyasasi
Kurumu catist altindaki Merkezi Kayit Kurumu zorunlulugu olan Bilgi

Toplumu Hizmetleri Boliimii, firmanin kurumsal bilgilerini kapsayip,
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aragtirma konusuna esas olan saglik iletisimiyle ilgili olmadigindan, gegersiz
sayilmistir.

9) Linkler: Ilgili sayfalarda linklerin varolmas1 gerekmektedir.

10) Referanslar: Web sitesinde verilen tiglincii sahislara ait bilgilere iliskin
referanslarin bulunmasi gerekmektedir.

11) Hedef gruba yonelik uygun icerik: Web sitesi igeriginin belirtilen hedef
gruba/kitleye uygun olmasi gerekmektedir.

12) “Doktor veya eczacinin yerini tutamaz” uyarisi: “’Verilen bilgiler
doktor ve/veya eczacimizin yerini tutamaz’’ ibaresinin bulunmasi
gerekmektedir.

13) Web sitesi sorumlusunun belirtilmesi: Web sitesinden sorumlu
personelin ve/veya kurumun belirtilmesi gerekmektedir. Web tasarimim
yapan firmanin belirtilmesi, saglik iletisimi agisindan verilen bilgilerin
giincelligi ve dogrulugu agisindan yetersiz goriilmiis, bu firmalar sadece web
sitesinin tasarimsal sorumlusu oldugundan, site sahibi firmanin konunun
uzmani bir personel belirleyip, sitede bu ismi belirtmesi gegerli sayilmaistir.
14) Saghk cahsanlari icin ayr1 boliim: Doktor, eczaci, dis hekimi ve diger
saglik personelleri i¢in, web sitesi igerisinde ayr1 bolim olusturulmali ve ilag
tanitim1 ve bilgilendirmelerinin bu béliimde olmasi gerekmektedir.

15) Advers ila¢ etkisi bildirim sistemi: Firmanin piyasaya sundugu
ilaclardan kaynakli advers etkilerin geri bildiriminin yapildig1 bir boliimiin
bulunmasi gerekmektedir.

16) Baglantilarla ilgili sorumlu olmadig: ibaresi: Yabanci sitelere yapilan
baglantilarla ilgili bulunan bilgilerin giivenirligi ile ilgili sorumlulugun
bulunmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.

17) KUB (Kisa Uriin Bilgisi) varhg: Firmanm piyasaya sundugu ilaclara

ait kisa tirlin bilgilerinin bulunmas1 gerekmektedir.
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3.2.2. Ek Kriterler

Bu kriterler, ayr1 ayri her iki sivil toplum orgiitiiniin belirlemis olduklari

kriterler i¢erisinde yer alan, ancak ortak olmayan kriterlerdir.
AIFD Ek Kriterleri

1) Kaynak, tarih, kisi, kurum tanmm: Ortak Kriterlerdeki 10. maddedeki
referansa ek olarak; referansin kaynagi, tarihi ve taniminin belirtilmesi
gerekmektedir.

2) internet sitesi amaci: Firmaya ait web sitesinin hazirlanis amaci
belirtilmelidir.

3) Linklerde ila¢ tamitinmn olmamali: Ortak kriterlerdeki 9. maddedeki
linklerin varlig1 kriterine ek olarak, bu linklerde ila¢ tanitim1 olmamalidir.

4) Yabanci siteye yonlendirme uyarisi: Web sitesinden yabanci bir siteye
yonlendirme yapildiginda, bu durumun belirtilmesi gerekmektedir.

5) Halka acik béliimlerde ila¢ reklamn olmamasi: Ortak Kriterlerdeki 1.
maddedeki “Ana sayfada ila¢c reklami bulunmamas1” kriterine ek olarak,

halka agik diger sayfalarda da ilag¢ tanitim1 olmamalidir.

iEiS Ek Kriterleri

1) Sifre varhgi: Ortak kriterlerdeki 14. maddedeki saglik c¢alisanlari igin ayri
boliim olmasi zorunluluguna ek olarak, bu boliimlere erismek i¢in, kullanici
adi1 ve sifre olusturulmasi gerekmektedir.

2) Yasal bilgilendirme ana sayfada olmal:  Ortak kriterlerdeki 8.
maddedeki  “yasal bilgilendirme”, ilgili web sitesinin ana sayfasinda

olmalidir.
3.3. Arastirma Evreninin Belirlenmesi

Arastirma evreninin belirlenmesinde, AIFD i¢in,
“https://www.AIFD.org.tr/bizkimiz/uyelerimiz/*  linki {iizerinden, IEIS iginse,
“http://www.IEIS.org.tr/IELS/tr/IEIS/2/uyelerimiz” linki lizerinden iiyeler
belirlenmistir. Arastirma kapsami diginda birakilan iiyelerin sayisi ve nedenleri de

asagida belirtilmistir.
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3.3.1. AIFD icerisinde Arastirma Kapsami Disinda Tutulanlar

AIFD’nin 38 iiye firmas1 bulunmaktadir. Calismada 6 firma arastirmaya dahil
edilmeyip, arastirma 32 {liye firma iizerinden yapilmustir.

e Bir site, arastirmanin yapildigi tarihte siteye ulagilamadigindan,

e Bir site, ayn1 sirket gurubuna ait iki liye olmasi ve iki iiyeye ait web sitesinin

ayni olmasindan,

e iki site, Tiirk¢e olmadigindan,

e Bir site, saglik profesyonellerine yonelik medikal iiriin lirettiginden,

e Bir site, piyasada hastaya yonelik iiriinii olmayan biyo-farmasotik firma

oldugu i¢in, aragtirmaya dahil edilmemistir.
3.3.2. IEIS icerisinde Kapsam Dis1 Tutulanlar

IEIS’nin 56 iiye firmas1 bulunmaktadir. Calismada 13 iiye arastirmaya dahil
edilmeyip, aragtirma 43 {iye firma iizerinden yapilmistir.

e Bir site, arastirmanin yapildig: tarihte siteye ulagilamadigindan,

e Bir iiye firma, web sitesine sahip olmadigindan,

e Ug site, arastirmanin yapildig tarihte yapim asamasinda oldugundan,

e Bir site, Tiirk¢e olmadigindan,

e Alt1 site, sektore ara iirlin ve hizmet iireten firmalara ait oldugundan,

e Bir site, firmanin piyasaya siiriilmiis son iiriinii olmadig i¢in,

arastirma kapsami disinda tutulmustur.

3.4. Arastirmanmin Kasithhklar:

Aragtirmaya sadece etik ilkeler olusturan AIFD ile IEIS iiyeleri dahil
edilebildiginden ve TISD iiyeleri ve diger bagimsiz firmalar dahil edilemediginden

calisma evreni iilke ila¢ sanayinin tamamini yansitamamaktadir.



39

3.5. Hipotezler

1. AIFD’ye iiye olan firmalarin web siteleri, IEiS’ye {iye olan firmalarin web
sitelerine gore daha ¢ok sayida kritere uyumludur.
2. Artan internet kullammmi ile birlikte, tlkede ruhsatli triinii bulunan

firmalarin web sitelerinin ortak kriterlere uyumu artmistir.
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4. BULGULAR

Sekiz firma her iki sivil toplum kurulusuna (AIFD ve IEIS) da dahil
oldugundan, web siteleri bir kez incelenmis, AIFD kapsamindaki firmalarin bu 8
firma dahil 32 iiye iizerinden, IEIS bu 8 firma dahil 43 iiye iizerinden, her iki
dernegin {liyeleri toplami, bu 8 firma bir kez dahil edilerek, 67 iiye lizerinden
incelenmistir. Ayrica, faks numarasi zorunlulugu AIFD icin kaldirildigindan, bu

kriter kapsam dis1 tutularak, sadece IEIS iiyeleri icin bakilmustir.

Her iki kurulusa ait ek kriterler, ayrica, AIFD igin 32 iiye iizerinden, IEIS icin

43 iiye tlizerinden web sitelerine iliskin incelenmistir (Tablo 4.1).
4.1. Ortak Kriterlere Gore Uyum Sonuclari

Ortak 17 kritere gore uyum sonuglar1 her iki dernek i¢in ayr1 ayr1 ve ayrica
derneklerin toplam uyumu hesaplanarak yiizdelik degerler hesaplanmis ve SPSS
programi sonuglariyla degerlendirilerek tablo haline getirilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ortak Kriterlere Gére Uyum Sonuglari. (KD: Kapsam Disi) (*Fisher’s
exact chi-square test.)

DERNEKLER
WEB SITELERININ AIFD iEiS TOPLAM
KRITERLERI n @) n | @) n | (%) p
1. Ana sayfada ila¢ reklami bulunmamasi
Uygun 32 | 100 | 40 93 64 | 955 0,256"
Uygun degil 0 0 3 7 3 4,5 p>0.05
2. Adres
Uygun 32 | 100 | 43 | 100 67 100 -
Uygun degil 0 0 0 0 0 0
3. E-mail adresi
Uygun 23 | 719 | 34 | 791 | 50 | 74,6 0,587
Uygun degil 9 1281 9 |209 | 17 | 254 p>0.05
4. Telefon numarasi
Uygun 32 | 100 | 43 | 100 67 100 -
Uygun degil 0 0 0 0 0 0




Tablo 4.1. (Devam) Ortak Kriterlere Gore Uyum Sonuglari.
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5. Faks numarasi

Uygun KD| KD | 37 | 86 37 86 -
Uygun degil KD| KD | 6 14 6 14
6. Giincelleme bilgisi
Uygun 10 | 31,2 | 3 7 10 | 149 0,011"
Uygun degil 22 | 68,8 | 40 | 93 57 | 851 p<0.05
7. Hedef grup
belirtilmesi
Uygun 8 25 4 9,3 10 | 14,9 0,109"
Uygun degil 24 | 75 | 39 | 90,7 | 57 | 851 p>0.05
8. Yasal bilgilendirme
Uygun 28 | 875 | 22 | 512 | 43 | 64,2 0,002
Uygun degil 4 |125] 21 | 488 | 24 | 358 p<0.05
9. Linkler
Uygun 20 | 625 | 13 | 30,2 | 29 | 43,3 0,018
Uygun degil 12 1 37,5 | 30 | 69,8 | 38 | 56,7 p<0.05
10. Referanslar
Uygun 5 | 156 | 6 | 139 9 13,4 1,000
Uygun degil 27 | 844 | 37 | 86,1 | 58 | 86,6 p>0.05
11. Hedef gruba yonelik uygun icerik
Uygun 30 | 93,7 |41 | 953 | 64 | 955 1,000
Uygun degil 2 6,3 2 4.7 3 45 p>0.05
12. Doktor veya Eczacinin yerini tutamaz ibaresi
Uygun 22 | 68,7 | 29 | 674 | 44 | 657 0,904
Uygun degil 10 | 31,3 | 14 | 326 | 23 | 34,3 p>0.05
13. Web sitesi sorumlusu belirtilmesi
Uygun 8 25 5 | 116 | 10 | 149 0,216
Uygun degil 24 | 75 | 38 | 884 | 57 | 851 p>0.05
14. Saghk cahisanlar icin ayr1 boliim
Uygun 22 | 68,7 |34 | 791 | 51 | 76,1 0,422
Uygun degil 10 1 31,3 | 9 | 209 | 16 | 23,9 p>0.05
15. Advers ilag etkisi bildirim sistemi
Uygun 27 | 844 |29 | 674 | 50 | 74,6 0,144
Uygun degil 5 156 | 14 | 326 | 17 | 254 p>0.05
16. Baglantilarla ilgili sorumlulugun bulunmadiginin belirtilmesi
Uygun 18 | 56,2 | 6 | 139 | 21 | 31,3 0,000
Uygun degil 14 | 438 | 37 | 86,1 | 46 | 68,7 p<0.05
17. KUB varh@
Uygun 25 | 781 | 32 | 744 | 52 | 71,6 0,789
Uygun degil 7 219 | 11 | 256 | 15 | 228 p>0.05




42

AIFD iiyesi 32 firmanin siteleri iizerinden taranan 16 kriter igin en fazla uyum

15, en az uyum 7, ortalama uyum ise 10,69 kriter olarak tespit edilmistir (Sekil 4.1).

m AiFD

16

14

12

10.69]

10

UYULAN KRITER SAYISI

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132

Ortalama uyum UYE NUMARASI

Sekil 4.1. 16 Ortak Kriter Uzerinden AIFD Uyelerinin Uyduklar1 Kriter Sayilari.
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IEIS iiyesi 43 firmanin siteleri iizerinden taranan 17 kriter i¢in en fazla uyum

14, en az uyum 5, ortalama uyum ise 9,79 kriter olarak tespit edilmistir (Sekil 4.2).

16

mEIS

14

12

10
9.79

UYULAN KRITER SAYISI

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

— Ortalama uyum UYE NUMARASI

Sekil 4.2. 17 Ortak Kriter Uzerinden IEiS Uyelerinin Uyduklari Kriter Sayilari.

AIFD iiyesi ilag firmalarinin web sitelerindeki ortak kriterlere uyum IEIS
iyesi ilag firmalarinin web sitelerine gore, istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazladir (p<0,05). Ulkemizde 2017 yil1 ilk 6 ay ilac satis rakamlarina gore, pazarin
%55’ini AIFD iiyelerinin sagladig1 ithal ilaclar olusturmaktadir. Yine aym sekilde
kiiresel bazda cirosu en yiiksek 10 ilag firmasmmn tamami da iilkemizde AIFD
iyesidir (67). Arasgtirma sonucunda yerel ve kiiresel Olgekte daha yiliksek pazar
payina sahip yabanci firmalariin (AIFD iiyeleri) kriterlere daha yiiksek oranda

uyum sagladiklart sonucuna varilmaistir.
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4.1.1. Ana Sayfada fla¢ Reklami Bulunmamasi

Bu kritere uyum, AIFD igin 2004°te %82,4 iken, 2011°de  %95,5’e, 2018°de
ise, %100’e yiikselmistir, IEIS iginse, 2004’ te uyum orani, %55,9 iken, 2011°de
%87’ye, 2018°de ise %93 e yiikselmistir (Sekil 4.3).

100
80
60
40
20

Yiizdeler

2018

2004 2011 2018
M AIFD % 82,4 9% 95,5 % 100
W iEiS % 55,9 % 87 % 93

Sekil 4.3. Arastirma Yapilan Yillara Gére AIFD ve IEIS I¢in Ana Sayfada Ilag
Reklami1 Bulunmamasi Kriterine Uygunluk Yiizdeleri.
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4.1.2. Posta Adresi Varhgi

Her iki sivil toplum kurulusu iiyelerinde de “posta adresi varlig1” kriterine
uyum tamdir. Bu kritere uyum AIFD icin 2004’te %88,2 iken, 2011°de %90,9’a,
2018’de ise %100’e yiikselmistir. IEIS icin ise, 2004’te %88,2 iken 2011°de %100’e
ulagsmistir ve 2018 ¢alisma sonuglarina gore kritere uyum orani %100 olarak devam

etmektedir (Sekil 4.4).
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H AiFD % 88,2 % 90,9 % 100
miEiS % 88,2 % 100 % 100

Sekil 4.4. Arastirma Yapilan Yillara Gore AIFD ve IEIS igin Posta Adresi Varligi
Kriterine Uygunluk Yiizdeleri.



4.1.3. E-Posta Adresi Varhgi
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AIFD iiyelerinde bu kritere uyum, %71,9 iken, IEIS iiyelerinde %79,1,
ortalama uyum %74,6’dir. Bu kritere uyum, AIFD igin, 2004’ te %52.9 iken, 2011°de
%40,9, 2018°de ise, %71,9 ‘dur. IEIS iginse, 2004’te uyum %70,6 iken, 2011°de

%84.,4, 2018’de ise %79,1 olarak belirlenmistir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Arastirma Yapilan Yillara Gore AIFD ve IEIS igin E-Posta Varlig
Kriterine Uygunluk Yiizdeleri.
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4.1.4. Telefon Numaras1 Varhg

Her iki sivil toplum kurulusu iiyelerinde de, “telefon numarasi varligr”
kriterine uyum tamdir. Bu kritere uyum, AIFD icin 2004’te %88,2 iken, 2011°de
%90,9, 2018’de ise %100’diir. IEIS icin ise anilan oran, 2004’te %88,2 iken,
2011°de %100, 2018’de ise yine %100 olarak belirlenmistir (Sekil 4.6).
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Yiizdeler
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mAIFD| % 88,2 % 90,9 % 100
| iEiS % 88,2 % 100 % 100

Sekil 4.6. Arastirma Yapilan Yillara Gore AIFD ve IEIS i¢in Telefon Numarasi
Varlig1 Kriterine Uygunluk Yiizdeleri.



4.1.5. Faks Numarasi Varhgi
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IEIS nin “faks numarasi varlig1” kriterine uyum orani %86’dir. 2004’te uyum

%88,2,2011°de 1se %93,7 dir (Sekil 4.7).
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% 93,7
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Sekil 4.7. Arastirma Yapilan Yillara Gore IEIS I¢in Faks Numarasi Varlig1 Kriterine
Uygunluk Yiizdeleri.

4.1.6. Web Sitesi Giincelleme Bilgisi Varhgi

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum oran1 %31,2 iken, IEIS iiyelerinde %7 ve
ortalama uyum %14,9 dur. Bu kritere uyum AIFD igin, 2004’te %58,8 iken, 2011°de
%359,1’e yiikselmis, 2018°de ise %31,2’e diismiistiir. IEIS icinse, 2004 te %26,5 olan

oran, 2011°de %28,1’e yiikselmis, 2018’de ise %7’ye diigmiistiir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Arastirma Yapilan Yillara Gére AIFD ve IEIS Icin Web Sitesi Giincelleme

Bilgisi Varlig1 Kriterine Uygunluk Yiizdeleri.
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4.1.7. Hedef Grup Belirtilmesi

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum orani, %25 iken, IEIS iiyelerinde %9,3
ortalama uyum %14,9 dur. Bu kritere uyum orani, AIFD igin 2004’te %41,2 iken,
2011°de %77,3’e yiikselmis, 2018°de ise %25°e diismiistiir, IEIS icinse 2004’te
%23,5 iken, 2011°de %53,1’¢e ylikselmis, 2018’de ise %14,9’a dismiistiir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Arastirma Yapilan Yillara Gére AIFD ve IEIS I¢in Hedef Grup
Belirtilmesi Kriterine Uygunluk Yiizdeleri.



4.1.8. Yasal Bilgilendirmenin Bulunmasi

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum orani, %87,5 iken, IEIS iiyelerinde %51,2,
ortalama uyum %64,2 dir. Bu kritere uyum AIFD iiyeleri igin, 2004’te %52,9 iken,
2011°de %100’e yiikselmis, 2018°de ise %87,5’e diismiistiir. IEIS icin ise, 2004’te
s0z konusu oran %26,5 iken, 2011°de %37,5’e ylikselmis, 2018’de ise %51,2°¢

cikmustir (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. Arastirma Yapilan Yillara Gore AIFD ve IEIS i¢in Yasal

Bilgilendirmenin Bulunmasi Kriterine Uygunluk Yiizdeleri.
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4.1.9. Linklerin Varhg

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum oram1 %62,5 iken, IEIS iiyelerinde %30,2,
ortalama uyum %43,3’diir. Bu kritere uyum AIFD icin 2004’te %70,6 iken, 2011 de
%90,9’a yiikselmis, 2018°de ise %62,5’e diismiistiir. IEIS icinse, 2004’te %64,7
iken, 2011°de %59,9’a diismiis, 2018’de ise %30,2’ye gerilemistir (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Arastirma Yapilan Yillara Gore AIFD ve IEIS I¢in Linklerin Varhig
Kriterine Uygunluk Yiizdeleri.
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4.1.10. Referanslarin Varhgi

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum oranm1 %15,6 iken, IEIS iiyelerinde %13.9,
ortalama uyum %13,4 olarak saptanmistir. Bu kritere uyum oran1 AIFD igin, 2004’te
%17,6 olup, 2011°de %18,2’ye yiikselmis, 2018°de ise %15,6’ya diismiistiir, IEIS
iginse, 2004’te %5,9 olan oran, 2011’de %6,3’¢ ¢ikmis, 2018’de ise %13,9’a
yiikselmistir (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Arastirma Yapilan Yillara Gére AIFD ve IEIS Icin Referanslarin Varlig
Kriterine Uygunluk Yiizdeleri.



53

4.1.11. Hedef Gruba Yénelik icerik Uygunlugu

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum oram1 %93,7 iken, IEIS iiyelerinde %95,3,
ortalama uyum %95,5 olarak saptanmistir. Bu kritere uyum AIFD igin, 2004’te
%70,6 iken, 2011°de %77,3 e yiikselmis, 2018’de ise %93,7’ye yiikselmistir, IEIS
iginse, 2004’te bu oran %58,8 iken, 2011°de %75’e¢ ¢ikmis, 2018’de ise % 95,3’¢
yiikselmistir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Arastirma Yapilan Yillara Gére AIFD ve IEIS I¢in Hedef Gruba Yénelik
Icerik Uygunlugu Kriterine Uygunluk Yiizdeleri.
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4.1.12. “Verilen Bilgiler Doktor veya Eczacinin Yerini Tutamaz”

Uyarisinin Varhgi

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum %68,7 iken, IEIS iiyelerinde %674,
ortalama uyum ise %65,7 olarak saptanmistir. Bu kritere uyum oram1 AIFD igin
2004’te  %35,3 iken, oran 2011°’de %45,4’e erismis, 2018’de ise %68,7’ye
yiikselmistir, IEIS icinse, 2004’te s6z konusu oran % 29,4 iken 2011°de %53,1’e
cikmisg, 2018’de ise %67,4’e yiikselmistir (Sekil.4.14).

70
60
50
40
30
20
10

0

Yiizdeler

2004 2011 2018 Yillar
H AIFD % 35,3 9% 45,4 % 68,7
miEiS % 29,4 % 53,1 % 67,4

Sekil 4.14. Arastirma Yapilan Yillara Gore AIFD ve IEIS i¢in “Verilen Bilgiler
Doktor veya Eczacinin Yerini Tutamaz” Ibaresi Varligi Kriterine
Uygunluk Yiizdeleri.
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4.1.13. Site Sorumlusunun Belirtilmesi

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum %25 iken, IEIS iiyelerinde %11,6 ortalama
uyum %14,9°dur. Bu kritere uyum AIFD igin, 2004’te %47,1 iken, 2011°de oran
%50’ye yiikselmis, 2018’de ise %25’e diismiistiir, IEIS icin ise s6z konusu oran,
2004’te %61,8 olup, 2011°de %40,6’ya diismiis, 2018°de ise %11,6’ya diigmiistiir
(Sekil 4.15).
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AIFD iiyelerinde bu kritere uyum %68,7 iken, IEIS iiyelerinde %79,1,
ortalama uyum %76,1°dir. Bu kritere uyum AIFD icin 2004’te %70,6 iken, 2011°de
%77,3’e yiikselmis, 2018°de ise %68,7 e diismiistiir. IEIS i¢inse, 2004 te %32,3 olan

oran 2011°de %46,9’a ¢ikmis, 2018’de ise %79,1’e ylikselmistir (Sekil 4.16).
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4.1.15. Advers Etki Geri Bildirim Sistemi Varhgi

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum oram %84,4 iken, 1EIS iiyelerinde %67.,4,
ortalama uyum %74,6°dir. Bu kriter AIFD igin, 2004’te gegerli degilken, 2011°de
s6z konusu oran %9,1 olarak bulunmus, 2018°de ise, %84,4’e yiikselmistir. IEIS i¢in
ise, 2004°te gecerli degilken, 2011°de anilan oran %9,4 olarak bulunmus, 2018°de ise
%67,4’e yikselmistir (Sekil 4.17).
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4.1.16. Baglantilarla Tlgili Sorumlunun Bulunmadiginin Belirtilmesi

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum %56,2 iken, IEIS iiyelerinde %13,9,
ortalama uyum %31,3’diir. Bu kriter AIFD igin 2004’te gegerli degilken, 2011°de
uyum orani %72,2 olarak saptanmis, 2018’de ise, belirlenen oranin %56,2’ye kadar
diistiigii gdzlenmistir. IEIS icin ise 2004’te gecerli degilken, 2011°de oran %15,6
olarak bulunmus, 2018’de ise oranin %13,9’a geriledigi goriilmiistiir (Sekil 4.18).
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4.1.17. KUB Varh@

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum oram1 %78,1 iken, IEIS iiyelerinde %74.,4,
ortalama uyum %77,6’dir. Bu kriter AIFD igin 2004’te gegerli degilken, 2011°de s6z
konusu oran %50 olarak bulunmus, 2018’de ise oranin %78,1’e yiikseldigi
gdzlenmistir. IEIS igin ise, kriter benzer bicimde, 2004’te gecerli degilken, 2011°de
oran %78,1 olarak tespit edilmis, 2018°de ise %74,4 e diismiistiir (Sekil 4.19).
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4.2. EK Kriterlere Gore Sonuclar
4.2.1. AIFD Uyeleri icin Ek Kriterlere Gore Sonuglar
Ortak kriterler disinda AIFD’nin belirledigi ve arastirma kapsamina aliman 5

ek kriterlere uyan firma sayisi ve yiizdeleri tablolastirilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. AIFD Uyeleri i¢in Ek Kriterlere Gére Sonuglar

WEB SITELERININ

A . 0
KRITERLERI n (%)
1. Kaynak tarih, Kisi, kurum tanim

Uygun 8 25
Uygun degil 24 75
2. Internet sitesi amac
Uygun 1 3,1
Uygun degil 31 96,9
3. Linklerde ila¢ tanitimi olmamal
Uygun 32 100
Uygun degil 0 0
4. Yabana siteye yonlendirme uyarisi
Uygun 13 40,6
Uygun degil 19 59,4

5. Halka ac¢ik boliimlerde
ila¢ reklam olmamasi
Uygun 31 96,9
Uygun degil 1 3,1

AIFD’ nin belirledigi ancak ortak kriterler arasinda yer almayan “Kaynak
tarih, kisi, kurum tanimi1” kriterine uyum oran1 %25, “Internet sitesi amac1” kriterine
uyum oran1 %3,1, “Linklerde ila¢ tanitimi olmamali” Kriterine uyum orani %100,
“Yabanci siteye yonlendirme uyarisi” Kriterine uyum orant %40,6, “Halka acik
boliimlerde ilag reklami olmamasi” Kriterine uyum oran1 ise %96,9 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2).
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4.2.2. IEIS Icin Ek Kriterlere Gore Sonuclar

Ortak kriterler disinda IEIS’nin belirledigi ve arastirma kapsamina alman 2

ek kriterlere uyan firma sayisi ve yiizdeleri tablolastirilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. IEIS Icin Ek Kriterlere Gére Sonuglar

WEB  SITELERININ
. . n (%)
KRITERLERI
1. Sifre varhg
Uygun 3 7
Uygun degil 40 93
2. Yasal bilgilendirme
ana sayfada olmah
Uygun 21 48,8
Uygun degil 22 51,2

IEIS’nin belirledigi ancak ortak kriterlerde yer almayan “Sifre varhig”
kriterine uyum oran1 %7, “Yasal bilgilendirme ana sayfada olmali” kriterine uyum

orani ise, %48,8 olarak saptanmigtir (Tablo 4.3).
4.3. Ortak Kriterler Acisindan Yillara Gore Ortalama Uyumlar

Ortalama uyum AIFD i¢in, 2004’te %60,92 olan orandan 2011°de %66,31°e,
2018’de ise, %66,80’e yiikselmistir. Fakat, 2018 sonuclarina gore, daha dnceki 2011
sonuglar arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ortalama
uyum, IEIS igin, 2004’te %51,47 olan orandan 2011°de %56,99’a, 2018°de ise,
%357,6’ya yiikselmistir. Ayn1 sekilde, 2018 sonuglarina gore, daha 6nceki 2011
sonuglart arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Her iki
dernegin toplam uyumlar1 karsilastirildiginda; 2004°te %54,62 olan uyum, 2011°de
%60,78’e, 2018 yilinda ise, %61,38’e yiikselmistir. Yine 2018 yili sonuglarina gore;
bir dnceki 2011 yil1 sonuglar1 arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamaistir
(p>0,05)(Sekil 4.20). Artan internet kullanimi ile birlikte, iilkede ruhsatli {iriini
bulunan firmalarin web sitelerinin ortak kriterlere uyumu artmistir ancak bu artig

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir.
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5. TARTISMA

Ilag sektdrii gerek diinyada gerekse iilkemizde, prestiji ve ekonomik giicii
acisindan onem tagimaktadir (19). Bu baglamda, bilgi-iletisim teknolojilerindeki
gelismeler ve toplumun 6zellikle saglikla ilgili bilgiye internet {izerinden ulagsmaya
baslamasiyla birlikte (68), ila¢ sektoriine ait web siteleri de dikkat edilmesi gereken

araglardan biri haline gelmistir.

Bu calisma kapsaminda, Tiirk ilag¢ sanayinin ¢ogunlugunu olusturan AIFD ve
IEIS iiyelerinin web sitelerinin incelenmesiyle, s6z konusu firmalarin mevcut

kriterlere ne 6l¢iide uyum sagladigi ortaya konmustur.

5.1. Ortak Kriterlere Gore Degerlendirmeler

Forbes Dergisi’nde 2018’de yayinlanan, Bowen Craggs & Co isimli iletisim
danmismanlik sirketi tarafindan hazirlanan en 1yi 30 kurumsal web sitesi listesinde
(66), ikisi listenin ilk iki sirasinda olmak iizere bes ila¢ firmasi bulunmaktadir. Bu
firmalar iilkemizde de faaliyet gostermekte olup, tamamu AIFD iiyesidir. Ilag
firmalarinin kurumsal imaja ve etik tutumlarina verdikleri deger, toplumdaki yerleri
ve halk saglig1 acisindan 6nem tasidigindan (69), bu tez caligmasi Oncesinde,
aragtirmaya dahil edilen firmalarin s6z konusu etik ilkelere mutlak olarak uyum
saglamalar1 beklenmekte idi. Ayrica, bu ilkelere uyumun saglanmasi icin, web
sitelerinde yapilacak degisikliklerin ilag firmalar1 agisindan Onemli bir kiilfet
olmayacag1 diisiiniilmektedir. Ancak, yaptifimz calismada AIFD iiyeleri icin
ortalama uyum %66,8, IEIS {iyeleri i¢in ise ortalama uyum %57,6 gibi diisiik bir
oranda bulunmus ve tiim firmalar i¢in ortalama uyum %61,38 olarak saptanmuistir.
Uyumun daha yiiksek oranda ve/veya tam olmamasi, derneklerin ve resmi
kurumlarin firmalarin web siteleri lizerinde yeterince denetim yapmadiklart ve
yaptirimlarin yetersiz kaldigini ve bunun yanisira tam olarak uygulanmadiginm

distindiirmektedir.

Onceki arastirmalarda, 2004’te 17, 2011°de 22 ve son arastirmada 32 AIFD
iiyesi arastirmaya dahil edilirken, IEIS i¢in 2004’te 34, 2011°de 32 ve 2018’de 43

firma arastirmaya dahil edilmistir (4, 18). Yapilan web siteleri analizi esnasinda, yeni
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kurulan firmalarin web sitelerini yeni hazirlamakta olduklari i¢in, daha amatorce
diisiiniilebilecek web sitelerine sahip oldugu ve bunun sonucunda, kriterlere

uyumlarinin da daha diisiik diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

DSO, her iilkedeki saglik otoritelerinin veya organizasyonlarin ulasilabilir
ve ger¢ek kaynaklari olan linklere sahip, saglik bilgileri veren, onaylanmis bir web
sitesi listesi hazirlayip, kamuya sunmasini onermektedir (6). Yapilan bu analiz
arastirmasi, 2011°de %45 olan internet kullanimin 2018’de %66,8’¢ c¢ikmasina
paralel bicimde ilag firmalarinin web sitelerine verdigi Onemin artmadiginin
gostergesi olarak, kriterlere uyumun anlamli sekilde degismedigini ortaya
koymustur. “Beseri Tibbi Uriinlerin Tamtim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligi nin
yeterince gelistirilmedigi ve hem hukuksal acidan hem de derneklerin yaptirimlar
(AiFD fyi Tanitim ve fyi Lletisim Ilkeleri Madde 29, Idari Yaptirumlar, IEIS Tanitim
Ilkeleri Denetleme Kurulu Calisma Usul Ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik)
bakimindan bir uygulama eksikligi oldugu sonucuna dogru gotiirmektedir (16, 17).
Buna ragmen, ¢oziimiin yasal mevzuatin gelistirilerek, saglik otoritelerince (Saglik
Bakanligy, ilgili kuruluslar, vb.) olusturulacak kriterlerin ortaya konmasiyla miimkiin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dahas1 bu sonuglar, artan firma sayisina bagl olarak
yeni kurulan ila¢ firmalarmin web sitelerinin gelistirilme asamasinda olmasindan
kaynakli ortalama uyumu diisiirmesi beklenirken, ortalama uyumun artmasi eski

firmalarda uyumun 6nemli sekilde arttig1 seklinde yorumlanmasina da agiktir.

Uyelerini uluslararas: ilag firmalarmin olusturdugu AIFD’nin, iiyelerine ait
web siteleri taranirken/analiz edilirken, bazi firmalarda web sitesinin firmaya ait
global sitenin sadece yerel dile ¢evrilmis ayna sitesi oldugu gozlemlenmis, yerel
dernege ait bolgesel kriterlerin bu sebeple tam uygulanmadigi ve neticede, uyumun
azalmasinda bir etken oldugu disiiniilmistiir. Yapilan baska bir ¢alisma, farklh
kiltiirlere yonelik hazirlanmis kurumsal sitelerde de onemli farkliliklar oldugunu
gostermistir (73). Bolgesel olarak degisiklik gosterebilen saglik egitimi diizeyi,
sosyo-ekonomik diizey, saglik kuruluslarina ulasabilme kolaylifi ve maliyeti gibi
etmenler farkli bolgelere yonelik hazirlanan web sitelerinin, lokal olarak belirlenen

kriterlere uygun olarak ¢esitlendirilmesi geregini ortaya koymaktadir.
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Dahast ilag firmalarina ait web sitelerinde sunulan bilgilere ait dokiimanlarin
ve gorsellerin, art niyetli bir kullanima engel olmak acisindan kopyalanmasinin
Oniine gecilmesi de dogrudan toplum sagligi agisindan onemli oldugu igin, iizerinde
durulmasi gereken bir konudur. Ancak, her iki dernegin kriterleri i¢cinde ve benzer
kriterleri olusturan diger bazi kuruluslarin kriterleri bu konuyu igeren bir kriter
barindirmamaktadir. Benzer big¢imde, yapilan farkli bir c¢aligmaya gore, bilgi
giivenligini saglayan web sitelerinin oran1 %25 iken, bilgi giivenligini saglayamayan
sitelerin oran1 %75 olarak belirlenmistir. Ancak, giivenlik kilidi bulunmayan
sitelerdeki bilgiler kopyalanabildigi icin, firma web sitesindeki bilgilerin

kopyalanarak kotii niyetle kullanilabilinmesine olanak verilmektedir (74).

5.1.1. Ana Sayfada ila¢ Reklam1 Bulunmamasi

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), “Beseri Tibbi Uriinlerin
Tamitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik”in 5. Maddesinin 3. Fikrasinda,
“Uriinlerin internet dahil, halka agik yaym yapilan her tiirlii medya ve iletisim
ortaminda program, film, dizi film, haber ve benzeri yollarla dogrudan veya dolayl
olarak topluma tamitimi yapilamaz” hikkmii yer almaktadir ve bundan otiirii de,
yonetmelik geregi ilag firmalarinin web sayfalarinda ilag reklami yapmalari
yasadisidir(16). Bunun yanisira, reklam vasitasiyla kullanicilar yanhs ve gereksiz ilag
kullanimina 6zendirilebileceklerinden, sonuclar1 akilcr ilag kullanimi ¢alismalarini
olumsuz yonde etkileyecek ve halk sagligi acisindan sorun olusabilecektir. IFPMA,
yayinladig1 uygulama kurallarinda (Code of Practice) ilag tamitimim1 “Tanitim etik,
dogru, dengelidir, yanlis yonlendirici degildir. Tanitim malzemeleri ve icerdigi bilgi
triintin fayda ve risklerinin bagimsiz, diizgiin bir sekilde degerlendirilmesini
destekleyecek sekilde sunulur, ilacin akilct kullanimina yardimci olur” seklinde

aciklamistir (30).

AIFD iiyelerinde bu kritere uyum tam iken, IEIS iiyelerinde %93, ortalama
uyum %95,5’tir ve uyum yillar igerisinde artis gdstermistir. Bununla birlikte, IEIS
iyelerinden sadece 3 tanesi ana sayfada ilag reklami1 bulundurmaktadir. Ana sayfa
disinda saglik profesyonellerine ayrilmis boliimlerde yer alan ila¢ tanitim boliimleri
reklam olarak nitelendirilmese de, ana sayfada halkin ulasimina agik sekilde ilag

tanitim1  yapilmast reklam olarak degerlendirilebileceginden, ilgili ydnetmelige
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ragmen, 3 firmanin ana sayfalarinda ilag reklami barindirmasi, denetimlerin ve

yaptirimlarin arttirilmasi gerektigini gostermektedir.
5.1.2. Posta Adresi Varhg

Kurumsal web sitelerinin olusturulmasinin sebeplerinden biri de, firma ile
kullanicinin iletisim olanaklarma kavusturulmasidir. DSO saglikla ilgili sitelerde
iletisim adreslerinin tam olarak belirtilmesini onermektedir (62). Posta adresi, bu
iletisim kanallarindan biridir. Kullanicilar kurumsal web sitelerinde iletisim adresi
gormekten memnuniyet duyarlar (45, 69). Ayrica kullanicilar firmalarin farkl
birimlerine ait posta adreslerini Ogrenebilmek amaciyla da web sitelerini
kullanmaktadirlar. Ancak, yeni gelisen iletisim teknolojilerinin daha fazla
kullanilmasi, posta yoluyla yapilan yazili iletisimin 6neminin azalmasina sebep
olmustur. Her iki dernek i¢in bu kritere uyum tamdir ve Onceki ¢aligmalara gore

artmigtir.
5.1.3. E-Posta adresi Varhgi

Internet kullaniminin  yayginlagmasiyla beraber, kullamcilar —e-posta
servislerini klasik posta yazigsmalari yerine kullanmaya baslamislardir. E-posta,
iletisimin hizim1 artirmakta, kagit kullanimin1 6nledigi icin tasarruf saglamakta ve
telefonla saglanan iletisimin hata diizeyini azaltarak verimli iletisim araci olarak
dikkat ¢ekmektedir (70). Dahasi, akilli telefon kullanilabilmesi ve sosyal medya
hesaplarina sahip olunabilmesi ve ¢esitli kurumlarin ¢evrimigi servislerinden
faydalanilabilmesi i¢in, kullanicilarin bir e-posta hesabina sahip olmalari
gerektiginden, internet kullanan toplumlarda ¢cogunlugun bir e-posta adresi vardir.
Kurumsal web sitelerinde kullaniciyla kurulacak iletisimde kullanilacak 6nemli
araclardan biri de e-postalardir. Arastirmada ilgili kuruluslar dogrudan bir e-posta
adresi varligin1 gerekli kilsa da, baz1 firmalar sayfa tizerinde iletisim kurulabilecek
form seklinde iletisim kanallar1 olusturmuslardir. Bu formlarin doldurulmasiin
zaman alict olmasindan ve kisisel bilgilerin form iizerinde doldurulmasi
gerektiginden, kullanicilar tarafindan bu iletisim kanalimin kullanilmasiyla ilgili
motivasyonun azalmasi kagmilmazdir. Bu sebeple, bu tiir formlarin e-posta adresi

yerine kullanilmasi, ilgili kriter i¢in uygunsuzluk olarak kabul edilmistir. IEIS
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tiyelerinde bu kritere uyum oran1 daha yiiksektir ve her iki dernegin geg¢mis
calismalara gére uyumlarindaki degisimler diizensizdir. Daha fazla kurumsallastigi
diisiiniilen AIFD iiyelerinde bu kritere uyumun daha diisiik olmas1 form halinde e-
posta servisi kullaniminin, isleyis acisindan daha pratik oldugundan tercih

edilebilecegini diisiindiirmektedir.
5.1.4. Telefon Numarasi Varhg

Kurumsal web sitelerinde bulunmasi gereken iletisim araglarindan biri olan
telefon numarasi en hizli iletisim yoludur. ilgili alanda firmaya ait gesitli birimlerin
numaralart yaninda bir ¢agri merkezi numarasi da bulunabilir. Dahasi, ¢agri merkezi
telefonunun ayrica bulunmasi, firmanin kurumsal imaj algisina olumlu katki
saglayabilir. Bu kritere uyum her iki dernek icin tamdir ve yillar icerisinde artig

gostermektedir.
5.1.5. Faks Numarasi Varhgi

E-postalarin yaygin olarak kullanilmasi eski bir teknoloji olan fakslarin (71)
kullanimmnin azalmasma sebep olmustur. Giincel ilkelerinde, AIFD artik faks
numarasi zorunlulugunu istememektedir. Son yapilan ¢aligmada IEIS iiyelerinde
uyumun azalmasi, firmalarca artik faksin giincel iletisim araclarindan biri olarak

goriilmemeye baslandigina ve e-postalarin tercih edildigine isaret edebilir.
5.1.6. Web Sitesi Giincelleme Bilgisi Varhgi

Web sitelerinde, sitenin en son ne zaman giincellendigi bilgisinin tam tarih
belirtilerek yer almasi, kullanicinin sitede ulagsmak istedigi bilgilerin ne kadar yeni
olabilecegi hakkinda fikir sahibi olmasini saglayacak ve olusan giliveni arttirarak,
sitenin tekrar ziyaret edilmesinde biiyiik rol oynayacaktir. Bunun yanisira, bu
bilginin yer almasi ve tarihlerin yakin olmasi, firmanin sahip oldugu web sitesine
harcadig1 ilginin bir gostergesi olarak kurumsal imaja katki saglayacaktir. Ayrica
kullanicilar saglikla ilgili edindikleri bu bilgilerin gilincel oldugunun farkinda
olmalidir ve bu kriterin varligt HONcode gibi uluslararasi kritelerde yer almaktadir

(63). Bu kriter igin iki dernck arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmaktadir. AIFD iiyelerinde uyum daha yiiksektir. Ancak, bununla birlikte her

iki dernegin de uyum oranlarinin daha yiiksek olmasi gerektigi diigiiniilmektedir.
5.1.7. Hedef Grup Belirtilmesi

[lag firmalarinin web sitelerinde saglik profesyonelleri, hasta ve hasta
yakinlari, kurumsal ilgi gruplar gibi farkli bilgi arayislar1 olan kullanicilara yonelik
bilgiler bulunmaktadir. Ozellikle, hasta-hasta yakim ile saglik profesyonellerine
yonelik boliimlerin ayrilmasi veya bilgi verilen boliimlerin, kime yonelik olduguna
dair bir ibare konulmasi gerekmektedir. Kriterler icerisinde doktor-eczaci igin ayri
boliim olusturulmasi kriteri bulunmasina ragmen, diger sayfalarda da verilen bilginin
hangi grubu/kitleyi hedefledigi belirtilmelidir. Boylelikle 6zellikle daha alt seviyede
saglik okuryazarlik oranina sahip kullanicilar, kendilerine karisik gelebilecek ve
yanlis anlasilmalara sebep olabilecek bilgilerden korunmus olacaktir. Internette yer
alan ilac bilgileri ile ilgili yapilan bir ¢caligmada, saglik profesyonelleri i¢in ayr1 bir
boliim olup olmadigina incelendiginde, web sitelerinin %33’iinde bdyle bir ayrim
yapildig1 ortaya konmustur (72). S6z konusu kritere uyum her iki dernek i¢in 2004-
2011 arasinda artarken, bu tez galismasinda toplanan verilere gore diisiis gosterdigi
belirlenmistir (4, 18). AIFD iiyelerinin uyumu daha yiiksektir. Uyumun diismesi,
firmalarin artitk web sitelerini daha cok saglik profesyonelleri ve is gevreleri igin

hazirlama egilimine girdikleri seklinde yorumlanabilir.
5.1.8. Yasal Bilgilendirmenin Bulunmasi

Yasal bilgilendirilmenin bulunmasi site sahibi firmayi, sunulan bilgiler
sonucu dogabilecek her tiirlii yasal soruna karsi kullaniciyr uyararak ve firmanin
sorumluluklariin sinirini ¢izerek, giiven altina alir. Bunun yaninda, kurumsal imaja
katk1 saglayacagi disiiniilebilir. Ayrica, kullanici agisindan, kisisel bilgilerin
korunacag: giivencesi verilerek, tereddiit olusmadan siteyi kullanma olanagi verir.
Bunun da o6tesinde, kullanici ulastigi bilgilerin dogurabilecegi yasal sonuglar
hakkinda bilgi sahibi olur. AIFD iiyelerine ait web sitelerinin “yasal bilgilendirme”
kriterine uyumu, istatistiksel olarak anlamli sekilde iistiindiir. Bu sonug, AIFD
tiyelerinin hukuki mevzuata uyum agisindan, daha duyarli bir yaklasim icinde

olduklarinin gostergesi seklinde yorumlanabilir.
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5.1.9. Linklerin Varhg:

Web sitesi sayfalarinda verilen tibbi bilgilere kaynak niteligindeki web
sayfalarina gecisin saglanmasi i¢in, linklerin bulunmasi gerekmektedir. Daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyulmast durumunda ve kaynagin giivenirliginin kontrolii
gerektiginde, linklerin varligi kullaniciya kolaylik saglayacaktir(63). Ayrica, ilgili
hastalik gruplarina yonelik dernek ve diger topluluklarin sayfalarina ait linklerin
bulunmasi bilginin paylasimini arttiracaktir. Bu kritere uyum ac¢isindan da, iki
dernegin uygunluk orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum,
verilen bilgilerin bilimsel ve kanitlanabilir olmasi ilkesinin AIFD’ye iiye ilag

firmalarinca, daha ¢ok dikkate alindigin1 diisiindiirmektedir.

5.1.10. Referanslarin Varhg

Siteye ait sayfalarda verilen bilgilerin kaynagi olan yayinlarin referanslariin
bulunmasi, hem akademik isleyis ve telif haklari, hem de bilginin kaynaginin
dogrulanmasi agisindan 6nemlidir. HON kriterlerinde de referans varliginin 6nemi
belirtilmektedir (63). Kaynagin yazari yaninda tarih, ilgili yayin ismi ve yaymlanma
yeri agik¢a belirtilmelidir. AIFD iiyelerinde bu kritere uyum daha fazla olmasina
ragmen bir Onceki calismadaki oranin altina diigmiistir ve bu durum bilgi

giivenligine verilen 6nem agisindan olumsuz bir gelisme olarak diisiintilebilir.
5.1.11. Hedef Gruba Yénelik Icerik Uygunlugu

Bu kriterin uygulanabilmesi icin, web sitesinde, Oncelikle farkli hedef
gruplara ayrilmis  boliimlerin ~ bulunmasi  gerekmektedir. Neden?  Saglik
profesyonelleri disindaki kullanicilar i¢in ayrilan boliimlerde bulunan bilgilerin
uygunlugu, kullanicinin saglik egitim diizeyiyle, diger bir deyisle saglik okur-
yazarligi ile de iligkilidir. Farkli saglik okur-yazarligi seviyesine sahip kullanicilar
icin uygun seviyede bilgiler igeren sayfalar hazirlanmalidir. Ayrica, yapilan tarama
sirasinda sitelerde daha cok saglik profesyonellerine ve kurumsal ilgililere yonelik
bilgiler oldugu goriilmiistiir. Onceki ¢alismalar ve bu yeni ¢alismada, arastirmacilarin
farkli olmasindan yola cikilarak, bu kriterin degerlendirilmesinin subjektif
olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Her iki kurulusun iiyelerinde de yillar icerisinde

uyumda bir artis gdzlemlenmis ve AIFD iiyelerinde uyumun daha fazla oldugu tespit
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edilmistir. Bu durum toplum sagliginin olumlu yonlendirilmesi agisindan firmalarin
bu kriterle ilgili daha dikkatli davranmaya 6zen gosterdikleri ¢ikarimina sebep

olabilir.

5.1.12. “Verilen Bilgiler Doktor veya Eczacimin Yerini Tutamaz”

Uyarisinin Varhgi

Sitede verilen bilgiler, kullanicinin kendisine teshis koyarak, tedavi siireci
olusturmas1 ve kullanilacak ilaclarla ilgili yeterince bilgi edinmesi icin yeterli ve
uygun degildir. Bu konu hakkinda kullanicinin uyarilmasi, hem toplum sagliginda
olusacak sorunlarin engellenmesi hem de site yetkililerinin bu konuyla ilgili
olusabilecek yasal sorunlardan kaginabilmesi i¢in gereklidir. Uluslararasi kriterlerde
de {izerinde durulan bu kriter, HON kriterlerinde de 6n plana ¢ikmaktadir (63). Bu
ibare sayfa icerisinde dikkat g¢ekici bir boliimde, yine dikkat ¢ekici bir formda
olmalidir ve bu tiir bilgiler iceren her sayfada yer almalidir. Bu kritere uyum yillar
icerisinde bir artis gdsterse de IEIS i{iyelerinin uyumu, son yapilan ¢alismada AIFD

liyelerinin uyumunu gegmistir.
5.1.13. Site Sorumlusunun Belirtilmesi

Site sorumlusunun belirtilmesi Oncelikle, site sahibi firma tarafindan bir
sorumlunun belirlenmesiyle miimkiindiir. Ila¢ firmalarma ait sitelerde saglik ve ilag
bilgileri sunuldugundan, web sayfasinin olusturulmasini saglayan teknik yazilimci
site sorumlusu olarak belirtilemez. Medikal konularda uzmanligi bulunan, sunulan
bilgileri bir dogruluk ve anlasilabilirlik slizgecinden geg¢irebilecek, gelismeleri takip
edip, bu bilgileri giincelleyebilecek bir ¢alisanin sorumlu olarak belirlenmesi gerekir.
Bu kritere uyum diisme egilimindedir ve AIFD iiyelerinin uyumlar1 daha yiiksektir.
Ancak uyumlarim sirasiyla %25 ve %11,6 olmasi, dernek tiyelerinin ¢ogunlukla web

sitesiyle ilgili bir ¢alisan gorevlendirmediginin diisliniilmesine sebep olmaktadir.
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5.1.14. Doktor/Eczaci I¢in Ayrilmis Boliim Varhg

llag kutusu gorselleri ve KUB’lerin bulundugu, ayrica referanslarla
kanitlanmis ¢alisma sonuglar1 ve cesitli bilimsel makaleler de iceren sayfalar sadece
doktor ve eczacilara yoneliktir. Bu bilgilerin siradan kullanici tarafindan elde
edilmesi istenmemistir. Bundan 6tiirli, bu boliimlerin ayrilmasi ve anilan boliimlere
girislerde, uyar1 ve onay kutucugu bulunmasi zorunlu kilinmis, ayrica, IEIS giris icin,
sifre kullanma zorunlulugunu getirmistir. AIFD iiyelerinin bu kritere uyumu yillar
icerisinde Once artis ardindan diisiis gosterirken IEIS iiyelerinde diizenli bir artis
gostererek AIFD iiyelerinin uyumunu gegmistir. Bu durum IEIS iiyelerinin bu kritere

yaklagiminin olumlu yonde oldugu sonucunu dogurmaktadir.
5.1.15. Advers Etki Geri Bildirim Sistemi Varhgi

Farmakovijilans, giinlik klinik uygulamada ilaglarin giivenligi ile ilgili
verilerin toplanmasi, ila¢ uygulanmasinda karsilasilan sorunlarin takibi, sorumlu
nedenlerin saptanmasi, taninmasi, arastirilmasi, kaydedilmesi, duyurulmasi ve

gerekli 6nlemlerin alinmasi olarak tanimlanabilir (75).

Ulkemizde, TITCK farmakovijilans faaliyetlerini siirdiirmektedir ve elde
edilen veriler, DSO Uppsala Ilag Izleme Merkezi havuzunda toplanmaktadir (76).
Ilag endiistrisi kurumsal web sayfalari bu bilgileri toplamak igin aktif olarak
kullanilabilinecek kaynaklardan biridir. Ancak, advers etki geri bildirimleri site
sahibiyle aym1 anda TITCK havuzuna aktarilmali, bdylece ruhsat sahibi firmanin bu
konudaki seffaflig1 ortaya konmalidir. Ayrica, bu durum “Advers Etki Geri Bildirim
Sistemi”ne giris ekranina bilgilendirme olarak koyularak, geri bildirim yapacak
kullanicinin kafasinda olusabilecek soru isaretleri onlenmelidir. Bu kriter uyum
eklendigi 2011°den itibaren yiiksek oranda artmistir Ve bunun yaninda AIFD
tiyelerinin bu kritere uyumu daha yiiksektir. Bu baglamda, olarak her iki dernegin de
farmakovijilans  faaliyetlerine  gosterdigi  ilginin 6nemli oranda arttig1

distiniilmektedir.
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5.1.16. Baglantilarla ilgili Sorumlugun Bulunmadiginin Belirtilmesi

Site igerisinde yer alan linklerden kaynaklanan, firmaya ait site igerisindeki
sayfalar disinda bir sayfaya yonlendirme olmasi durumunda, firmanin yasal bir
sorumlulugunun olmadiginin yasal uyarilar igerisinde yer almasi firmayir hukuki
olarak giivenceye almaya yoneliktir. Dahasi, kullanictya ulagtigi bilgilerin
giivenirligi hakkinda fikir vermektedir. Firma kendi sitesinin giivenligi hakkinda
sorumluluk tagimasina ragmen, her ne kadar yonlendirme yaptig: sitedeki bilgilerin
dogrulugunda da sorumlu olabilecekken, yonlendirme yaptigi sitede olusabilecek
giivenlik acgiklari konusunda sorumluluk sahibi degildir. Kullanicinin yonlendirme
sonrast ulastigi sitede yer alan yasal uyarilar ve bilgilendirmeler sonucunda,
bilgilerin giivenirligi konusunda fikir sahibi olmas1 beklenmektedir. AIFD bu kritere
ek olarak yabanci siteye yonlendirme uyarisi bulunmasini zorunlu kilarak,
kullanicinin verilen yasal giivenceleri kapsamayan, site dis1 bir sayfaya gecilmekte
oldugunun fark etmesini saglamak yoluna gitmistir. AIFD {iyelerinin, IEIS iiyelerine

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde {istiin oldugu bir diger kriter de budur.
5.1.17. KUB Varhg

Gilintimiizde ila¢ kutularinda, hastalarin anlayabilecegi sekilde hazirlanmis,
sadece hastanin ihtiya¢ duyabilecegi bilgilerin yer aldigi basitlestirilmis bir ilag
kullanma talimati ile doktor ve eczacilara yonelik KUB bulunmaktadir. Doktor ve
eczacilarin irilinle ilgili bir bilgiye ulasmasi gerektiginde, en hizli yollardan biri
internettir ve en giivenilir site de lirlin sahibi firmanin sitesidir. Ve bu baglamda ilag
firmalar1 web siteleri i¢cin KUB’nin bulunmasi elzemdir. DSO saglikla ilgili sitelerde

tirtin bilgilerinin eksiksiz olmasini1 6nermektedir (62).

Aym zamanda, KUB’lerin bulundugu béliimler ayrilmis, uyarilarla
muhatabinin kim oldugu agik¢a belirlenmis olmalidir. Bu kritere AIFD iiyelerinin

uyumu 2011°den bu yana artarak IEIS iiyelerini gectigi belirlenmistir.
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5.2. Ek Kriterlere Gore Degerlendirmeler

5.2.1. AIFD EK Kriterleri

Referansin belirtilmesinde AIFD tarih, kisi veya kurum taniminin yapilmasini
referans belirtilmesi ilkesinin giiclendirilmesi a¢isindan zorunlu kilmistir. Kaynak
tarih, kisi kurum tanitimi Kriterine uyum orani % 25 olarak bulunmustur ve bu oranin
verilen bilgilerin dogrulanmasi agisindan diisiik bir oran oldugu sonucunu

dogurmaktadir.

Ana sayfada sitenin hazirlanigs amacimin Dbelirtilmesi ilkeler arasina
eklenmistir. Bu kriterin, kullanicilarin ziyaretin baslangicinda, web sitesi hakkinda
bir Ongoriiye sahip olmalar1 agisindan 6nemli oldugu diisiinlilmiistiir. Bu kritere
uyum orani %3,1 olarak bulunmustur. EFPIA tarafindan onerilen, internet sitesinin

amacinin bulunmasina yonelik bu kritere uyum son derece disiiktiir (30).

Site disina yapilan yonlendirmelerde, ilgili sitelerde de ilag tanitimina yonelik
icerik olmamasi istenmistir. Mevzuata uygun sekilde, ana site igerisinde reklam
olmamasi yaninda, verilen linkler sonucu ulasilan sitelerde de yasadis1 ila¢ reklami
bulunmasi bir suistimal olarak kabul edilebilir. Linklerde ila¢ tanitimi olmamasi ile
ilgili bu kritere uyum orani ise tam, yani %100 olarak saptanmistir. Bu durum
ilaglarin  tamitimiyla 1ilgili mevzuata olan dikkatin tam oldugu sonucunu

dogurmaktadir.

Verilen linklere tiklanmasi sonucu, kullanicinin ana siteyi terk edip, farkli bir
siteye yonlendirildiginde, bu durumun farkinda olmasini saglamak amaciyla, uyari
bulunmasi zorunlu kilmmistir. Yabanci siteye yonlendirilme uyarist ile ilgili bu
kritere uyum orani da %40,6 olarak bulunmustur ve kullaniciyr dogru yonlendirme

amacinin 6nemsenmedigini diisiindiirmektedir.

Doktor ve eczacilara yonelik ayrilmis sayfalarda ilaglara ait gorsel ve bilgiler
bulunabiliyorken, halka ag¢ik sayfalarda bu igerigin bulunmasi ilgili mevzuat
acisindan sakincali goriilmiistiir. Bu nedenle de halka agik boliimlerde ilag reklami

olmamasi ile ilgili kriterin eklenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu kritere uyum
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oraninin %96,9 oldugu saptanmistir ve reklam faaliyetlerine titizlikle yaklasildig:

sonucunu dogurmustur.

5.2.2. iEiS EK Kriterleri

Doktor ve eczaci i¢in ayrilmis boliimlere giris esnasinda uyarinin yanisira,
bir kullanic1 ad1 ve sifre olusturularak, giris yapilmasi istenmistir. Bu yolla reklam
olarak algilanabilecek ila¢ bilgilerine ve yanlis anlasilmaya yol agabilecek tibbi
bilgilere ulasilmasinin engellenmesi amaglanmaktadir. Bununla birlikte, her iiyeye
ait siteye kullanici tarafindan ayri ayn sifre olusturulmasi kullanim kolayliginin
engellenmesi ve site ziyaretlerinin azalmasina sebep olacaktir. Sifre varligr kriterine
uyum orani %7 olarak bulunmustur ve bu oranin diisiik olmasi teknik zorluklarla

alakali goziikkmektedir.

Sitede bulunmasi zorunlu olan yasal uyarilarin, ulagim kolayliginin
saglanmasi amaciyla, ana sayfa lizerinde yer almasi istenmistir. Site ziyaretinin
baslangicinda, bu uyarilarin okunmasi devaminda, kullanicinin yasal bir bilince sahip
olarak siteyi kullanmas1 saglanacaktir. Yasal bilgilendirmenin an sayfada olmasi ile
ilgili uyum orani ise, %48,8 olarak saptanmistir. Yasal bilgilendirmenin olmasi
kriterine uyum %51,2 oldugundan her iki kritere uyumun paralel oldugu

gozlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucu elde edilen bulgular, daha 6nceki 2011 calismasindan bu

yana internet kullanimindaki gelismelere ragmen, ilag firmalarinin kriterlere

uyumunda anlamli bir artis olmadigimni ortaya koymustur. Ayrica, kriterlerin tek

elden, standart ve maddelerinin anlasilir ve kesin olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kriterlerin tam olarak uygulanmamasiyla ilgili durumun, yasal mevzuatla ilgili

eksiklikler, yaptinm ve denetim eksikligi nedeniyle olusabilecegi g6z Oniine

alimmalidir. Calisma sonucu olusturulan dneriler sunlardir:

AIFD ve IEIS yetkilileri ve ilgili kurumlar, bu arastirma sonucu ortaya
cikarilan sonuglardan haberdar edilmeli ve gerekli yaptinm ve uyarilarin

devreye alinmasi yoniinde bilgilendirilmelidir.

Saglikla ilgili internet sitelerinin toplum sagligin1 olumlu yonde etkileyecek
sekilde hazirlanmasi ve denetlenmesinde en 6nemli gorev, kuskusuz Saglik
Bakanligina diismektedir. Bakanlik biinyesinde bakanlik yetkilileri (Tiirkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Halk Sagh§ Genel Miidiirliigii, Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigli ve Hukuk Misavirligi), ilgili akademisyenler
(Eczacilik, Tip ve Hukuk Fakiilteleri ve ilgili enstitiiler) , ilgili sivil toplum
kuruluglar1 (Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Eczacilari Birligi, AIFD, IEIS)
yetkilileri ve ihtiya¢ duyulabilecek diger katilimcilarla Radyo ve Televizyon
Ust Kurulu benzeri bir kurul meydana getirilmelidir.

Bu kurul tarafindan, kiiresel degerlere ve yerel yasa ve mevzuatlara uygun bir
yonetmelik olusturulmalidir. Yasama organlar1 tarafindan ilgili yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

Olusturulacak bu yonetmelige uygunlugun sertifikalandirildiginin gostergesi
olan bir standart giivenlik sertifika logosu hazirlanmali ve denetimler sonucu
bu akredite olmus web sitelerinin tiim sayfalarinda standart olarak belirlenmis
konum ve boyutta yer almasi zorunlulugu getirilmelidir.

Akredite sitelerin denetimleri diizenli olarak s6z konusu kurulca devam
ettirilmeli, glincelleme ve eklentilerden kurum haberdar edilmelidir.

Bu belirtecin tanmabilirliginin arttirilmasi ve bdylece ilgili sitede yer alan

saglik bilgilerin halk tarafindan dogru olarak algilanabilmesi i¢in, bakanlikca
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gorsel medyada kamu spotlariyla, yazili medyada reklamlarla, Toplum
Sagligit Merkezlerince afis asilmasi, brosiir dagitilmas: ve bilgilendirme
toplantilar1 yapilmasi yoluyla ve tuniversite Oncesi egitim miifredatinda
“saglik egitimi dersi” kapsaminda, yer verilerek saglanabilir. Ayrica, sitelerde
yer alan logonun {iizerine tiklaninca, logoyla ilgili bilgilendirme kutucugunun
acilmasi yoniinde bir uygulama yapilabilir.

Bu sitelerin halka agik boliimlerinde yer alan bilgilerin dogrulugu, linkleri
takip etmek ve referanslar1 kontrol etmek, halk i¢in zor ve zahmetli olabilir,
olusturulacak bir bilim kurulu tarafindan onaylanmalidir.

Ilgili sitelerin acilisgina rahat okunabilir ve anlagilabilir bir formda yasal
uyarilar ve bilgilendirme metinleri koyulmali, kullanict okuyup, anladigini
onayladiktan sonra ana sayfa agilmalidir.

Web sitesine girilmesini takiben, saglik profesyonelleri i¢in ayrilmis bolime
“kullanict ad1” ve “sifre” ile girilmeli, kullanim kolaylig1 acisindan biitiin
siteler i¢in, Saglik Bakanligi tarafindan, saglanan ortak sifre kullanilmalidir.
KUB’leri, iiriin gorselleri ve ihtiyag duyulabilecek geri 6deme kosullar1 gibi
bilgiler, ayn1 sekilde bakanlik¢a hazirlanacak veri tabanina, standart sekilde
islenmeli, bu bilgilere ulagim bu veri tabani iizerinden yapilmalidir.

Doktor veya eczaci danigmanligr gerektiren ila¢ dis1 iirlinlerin tanitimin
yapildig1 sayfalara da firlinleri kullanmadan once, doktor veya eczaciya
danigilmasini 6neren bir ibare koyulmasi 6nerilmektedir.

Sitede kullanilan verilerin kopyalanarak, kotii amacli kullaniminin 6niine
gecilmesi i¢in, veri giivenliginin saglanmasi zorunlu hale getirilmelidir.
Bakanlikga uygunsuzluk tespit edilen siteler ise afise edilmeli,
Telekomiinikasyon Iletisim Baskanligi tarafindan erisimin engellenmesi
saglanmali ve gerekli adli ve idari sorusturmalar acilmalidir. Adli ve idari
sorusturmalar sonucu olusacak yaptirimlar ise caydirict olmalidir.

Site sorumlusu ve beraberinde site gilivenirliginin pekismesi agisindan bir

0zgecmise de yer verilmelidir.
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EK-3. AIFD iyi Tamitim ve Iyi Tletisim Tlkeleri
1. “Ziyaret¢i Bilgilerinin Korunmasi: Firmalarca veya onlarin
adina olusturulmus internet sitelerinde, ziyaretgilerden toplanan
kisisel bilgiler gizli tutulmalidir. Internet sitesi kisisel bilgilerin
gizliligi, giivenligi ve mahremiyetin korunmast konularindaki ulusal
yvasa ve mevzuata ve uluslararasit kurallara uygun diizenlenmeli ve
vonetilmelidir.  Sitenin  gizlilik  politikasi, kullamim  kosullari,
bilgilerin yonetimi agik¢a belirtilmelidir.
2. Bilimsel Tutarlilik: Internet sitelerinin icerigi; bilgilendirici,
dogru, giincel, dengeli, giivenilir, adil, nesnel, agik ve kolay
anlagilabilir olmalidir. Firmanmin internet sitelerinde yer alan tiim
bilgiler, ‘Tamitim Ilkeleri’ne uygun, tibbi ve bilimsel agidan dogru ve
giincel olmali, sitede yer alan bilgiler, ’AIFD Tanitim Ilkeleri’ 'ne ve
firma i¢i kurallara uygun olarak, sorumlu firma, tarafindan, gozden
gecirilmeli ve gerekli onaylar alinmadan bunlar yayimlanmamalidir.
3. Her internet sitesinin bir ana sayfast olmali, sitede asagidaki
bilgiler agik¢a yer almalidir: Site sahibi firmanin adi; site ile ilgili
iletisim icin posta/e-posta adresleri, telefon numaralari - Internet
sitesini destekleyen (sponsor) firmamn adi; site ile ilgili iletisim icin
posta/e-posta adresleri, telefon numaralart
4. Internet sitesindeki bilgilerin kaynaklari, kaynaklarin yayin/basim
tarihleri ve gerektigi durumlarda internet sitesinde yer alan
bilgilerin alindig1 (bu bilgileri goénderen) kisi ve kurumlarin
tanmimlart
5. Internet sayfasimin amaglart ve hedef kitlesi/kitleleri (6rnegin,
hekimler, eczacilar, hastalar, hasta yakinlar: veya halk)
6. Saglik meslek mensuplarina (hekim, dis hekimi ve eczacilara)
vonelik bilgiler ile halka yonelik bilgiler iki ayri boliim halinde
birbirinden ayrimali ve tamtim yapilabilen bu saglik meslek
mensuplart i¢in hazirlanan béliimiin bas tarafinda “Bu boliim

hekimler/eczacilar i¢in hazirlanmigtir” ibaresi yer almalidir.



7. Ana sayfada ve web sitesinin isminde tiriin ismi ve iiriin tanitimi
olarak yorumlanabilecek bir ifade bulunmamalidir.

8. Internet site isimleri tamtim ilkelerine uygun sekilde secilmelidir;
halka tamitimi yapilmast uygun olmayan tiriin isimli internet sitesi
AIFD tarafindan uygun goriilmemektedir.

9. Internet sayfasindaki bilgiler diizenli olarak giincellenmelidir;
eger gerekiyorsa, her bir béliim, sayfa ve/veya madde igin en son
Qiincellenme tarihi goriiniir sekilde belirtilmelidir.

10. Sitelerde yer alan hekim, dis hekimi, eczacilara yonelik bilgiler,
halka yonelik saglk bilgileri AIFD ve firma i¢ kurallarina uygun
olarak, firmamn sorumlu ilgili boliimleri tarafindan gozden
gecirilmeden ve gerekli onaylar alimmadan yayinlanmamaldir.
Bilgiler Bilim Servisi’'nin gozetiminde hazirlanmalidir.

11. Internet sayfalarindan diger sitelere gonderme (link) dikkatle
vapilmalidr. Link verilen sitede (halka acik, firmanin sponsor
olmadig1 bir site olsa dahi) firma iiriinlerine yonelik tanitim olarak
algilanabilecek bilgi varsa, bu igerikten yonlendiren firma
sorumludur.

12. Link verilen sitenin igeriginin tamitim ilkeleri ile uyumlu
oldugundan emin olunmali ve link verilen sitenin dogru adrese
vonlendirildigi diizenli olarak kontrol edilmelidir.

13. ‘Blog’ veya ‘Forum’ gibi icerigi stirekli degisen, iceriginin
tamtim ilkelerine uygunlugu kontrol edilmesi zor, dinamik sitelere
link verilmemesi, boyle sitelerin firmalarca desteklenmemesi
onerilmektedir. Bu tiir linklerin verildigi durumda, tanitim ilkelerine
uygunlugun kontrolii firmanin sorumlulugundadir.

14. Bir kullanici, firmanmin herhangi bir sitesinden veya firma
tarafindan desteklenen bir siteden firmaya ait olmayan bir siteye
vonlendirildiginde, bunun kullanicrya acgik bir sekilde belirtilmesi
gerekir.

15. Firmalarin kurumsal sayfalart (ornegin firma prensiplerin

vurgulayan boliimler (misyon, vizyon, is basvurusu béliimleri gibi)



disindaki halka agik saglik bilgisi iceren her sayfada “Bu sitedeki
bilgiler, bir hekim veya eczaciya danismanin yerine gegemez. Daha
fazla/ayrintili bilgi igin bir hekime ve/veya bir eczaciya basvurunuz”
onerisi mutlaka yer almalidr.

16. Internet sayfalari hastaliklar hakkinda bilgiler, hastaliklardan
korunma, tarama ve tedavi yontemleri ve halk saghgini korumaya
vonelik diger bilgileri icerebilir.

17. Tedavilerden soz edildiginde, bilgiler dengeli ve giincel verileri
vansitmalidir; halka ve hastalara acik sayfalar, ilag tanitimi ve/veya
belli bir ilaca yonlendirme i¢cermemelidir.

18. Ilacla tedavi disindaki diger akilci tedavi metotlar, bu arada
diyet, davrams degisikligi tedavileri ve benzeri korunma ve tedavi
yontemleri internet sayfasinda a¢iklanabilir.

19. Her firma, kendisi tarafindan destekleniyor gibi algilanabilecek
ve kurallara uygun olarak yonetilmeyen bir sitenin varligindan
haberdar oldugunda, boyle bir sitenin etkinligini durdurmak igin,
vakit gegirmeden yasal yollara bagvurmalidir. Bu bagvuru, ilgililer
tarafindan talep edildiginde, AIFD’ne veya ilgili mercilere
kanitlanabilecek diizeyde belgelendirilerek yapiimalidir” (30).



EK-4. IEIS Ila¢ Firmalarina Ait Internet Siteleri Uygulama Ilkeleri
» “Ana sayfa

* Hekime/eczacilara ve halka yonelik bilgiler, iki boliim halinde
birbirinden ayriimali ve hekim/eczacilar i¢in hazirlanan béliim(ler)in
basina, giris igin, “Bu boliim hekim/eczacilar i¢in hazirlanmistir”
uyarist konmalidir. Ayrica, bu boliimlerin basina doktor/eczact olmayan
kisilerin girisini engelleyen sifreler konulmast zorunludur.

*Sitenin (veya boliimlerinin) kime yonelik olarak hazirlandig
belirtilmelidir. Topluma yénelik bilgilendirme ve linkler ana sayfaya
konulmalidir.

e Sitenin sahibi firmanin a¢ik adresi ve irtibat kurulabilecek telefon,
faks numaralart  bulunmali ve ana sayfada tbbi ila¢ tanitimi
olmamalidrr.

*E-posta adresi bulunmalidir.

*Sayfanmin en son giincellestirildigi tarih belirtilmelidir.

e Topluma yénelik bilgilendirmelerde, 1.2.2 ve 2.6 béliimlerindeki
esaslara uyulur. Bilgilendirme metninin altina metni hazirlamak igin
kullanilan referanslar yazilir. Metin icinde alinti yapilan referanslara
gonderme yapilmalidir.

* Bilgilerin icerigi hedeflenen kitleye uygun olmalidir.

* “’Bu sitedeki bilgiler, hekim ve eczaciya danigmanin yerine gecemez”
ibaresi bulunmalidir.

*KUB bilgileri ve KT, tamitim amacl olmamak kaydiyla, internette
halkin ulasimina agik olabilir.

* Ag sitesi sahibi, siteden sorumlu bir eleman gorevlendirir ve adi ana

sayfada belirtilir.

» Hekim ve Eczacilara Yonelik Sayfalar
* Sitedeki bilgiler o konuda uzman kisiler tarafindan hazirlanmall ve
kimin tarafindan hazirlandigi, kaynaklariyla birlikte belirtilmelidir.
Aksi takdirde, uygun sekilde duruma a¢iklik getirilmelidir.
o Uriin tamtiminda, Saghk Bakanligimin onayladigi KUB ve KT ile
celisen bilgiler - baska iilkelerde onayli oldugu saviyla - kullanilamaz.



o Uriinlerle ilgili bilgiler icin baska sitelere “link” verilirken, link
verilen sitedeki bilgilerin, ila¢ kurulusunun sorumlulugunda olmadig,
faaliyetlerin yonetmeliklere uymayabilecegi ve Saglhk Bakanliginin
onayladigi metinlerden farkli olabilecegi konusunda bir uyari

olmalidir” (31).
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