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Internet, geleneksel pazarlama anlayis ve stratejilerinde radikal degisimler
yaratmaktadir. Ozellikle pazarlama uygulamalarinda isletmelere bilgi paylasimi,
liriin ve sirket tanitimi, kiiresel marka olusturma ve yeni pazar firsatlar1 yaratmada
sayisiz faydasi bulunmaktadir. Bununla birlikte internet kiiresel medya ortami
ozelligi ile diinyanin her yerindeki tiiketicilere son derece diisiik maliyetlerle

ulagsma imkanini1 da beraberinde getirmektedir.

Saglik endiistrisi, tedarik¢ilerden dagitim kanallarina, saglik arag-gereg
tireticileri, saglik sigorta sirketleri, saglik spor-dinlenme tesisleri ve farmasotik
isletmelerden tiiketicilere, {iniversite ve hastanelerden kamu kurumlarina kadar

uzanan bir ¢izgide internet ile biitiinlesmistir.

Gelecekte saglik kurumlari1 (iiniversiteler, hastaneler, laboratuarlar, vb.),
sivil toplum orgiitleri (vakiflar, dernekler, vb.), sosyal giivenlik sistemleri (sigorta,
emeklilik vb.), kamu iiniteleri ve farmasotik isletmeler arasinda internet biiyiik bir
katalizor gorevi iistlenecek ve bu sekilde saglik bilgi zinciri olusacaktir. Saglik
endiistrisinin bilisim teknolojileri destegi ile ag yapida bir sistem halini almasi

uzun vadede umut edilen, yasam standartlar1 ve saghk bakiminda kalitenin
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artmasi, etkinlik ve verimlilikle birlikte yonetim giderlerinin diigmesi avantajlarini

doguracaktir.

Saghk sektoriinde faaliyet goOsteren isletmeler, geleneksel yaklasimda
yalnizca doktor ve hastalara yonelik olan pazarlama stratejilerini degistirmekte;
saglikli ve uzun yasam konusunda bilin¢lenen tiiketicileri de hedeflemektedirler.
Bu dogrultuda internet ve e-is, yeni tiiketicileri tanima ve onlara ulagsma, yasam
bicimlerini analiz etme, tedarik ve dagitim kanallarinin entegrasyonu  gibi

alanlarda isletmelere stratejik giic katmaktadir.

Giinlimiizde iirlin ve hizmet yapis1 s0z konusu oldugunda genis bir vizyon
icerisinde hareket eden farmasotik isletmeler, internet ve elektronik 1is
faaliyetlerinde dikkatli olmak durumundadirlar. Isletmeler, saglik konusunda
bilgilenmek isteyen tiim bireylere yonelik bilgi ve gerekli baglantilar1 web
sitelerinde bulundurmaktadirlar. Ayrica irettikleri iiriinlerle ilgili bilgilerin yani
sira tiiketici-okur koseleri, tiiketici ve uzman doktor sohbet odalar1 vb.

seceneklerle siirekli yenilikler yaratarak site zenginligini artirmaktadirlar.

Teknolojideki gelismelerle birlikte farmasotik isletmelerin dis kaynaklardan
yararlanma dereceleri yiikselmistir. Artik biitiin isletmeler temel (6z) yeteneklerine
odaklanmakta, varliklarini siirdiirmede hayati degeri olmayan faaliyet ve siiregler

konusunda uzman isletmelerle ¢calismaktadirlar.

Saglik endiistrisinde ¢alisan kisi ve kurumlar agisindan internet kullanimi
artarken, bilisim teknolojileri kullanimi, web sitesi hazirlama ve bu enstriimandan

yararlanma konusu uzmanlik alanlariyla ortiismemektedir. Saglik endiistrisinin
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diger endiistrilere gore internet ortamina daha ge¢ adapte olmasinda bu faktoriin

etkisi gozden 1rak tutulmamalidir.

Internet web sitesi hazirlanmasinda donanim, yazilim bilgisine sahip
uzmanlardan yararlanma gere8i acgiktir. Sadece teknik-miihendislik vb.
disiplinlerden gelen uzmanlar destegiyle hazirlanan sitelerin uzun soluklu basariya
ulagmalart beklenmemelidir. Bilgisayar ve haberlesme gibi farkli teknoloji
uzmanliklarindan yararlanma derecesinin artmasinin yaninda pazarlama
perspektifine olan ihtiyac da kusku gotiirmemektedir. Oyleyse saglk web
sitelerine etkin bir islerlik kazandirilmasinda tip, bilgisayar ve pazarlama sac
ayaklarinin varligi kabul edilmeli bu alandaki yaklasim ve uygulamalar es zamanh

diisiiniilmelidir.

Saglik sektoriinde, internette web sitesi icgerisinde yer alan saglik
bilgilerinin dogrulugu, zenginligi ve giincel olmas1 hedef tiiketiciler icin site
hakkinda kanaat olusturmada basi ¢ceken faktorlerdir. Saglik alanindaki web site
iceriginin hazirlanmasinda kurumsal destek tiiketici gdziinde sitenin sayginligi ve
itibarim1 artirmaktadir. Bu nedenle saglik web siteleri hazirlanirken iiniversite tip
fakiiltelerinin ve farmasotik sirket katkilari gibi kurumsal desteklerin belirtilmesi,
bu kurumlara ait logo-amblemlerinin sayfa icinde ve rahatlikla fark edilebilecek
bir sekilde yer almasi, nihai tiiketici ve Orgiitsel alicilar agisindan biiyiik giiven
vermektedir. Ozellikle nihai tiiketiciler sitenin uzman kurum ve kisiler nezaretinde
titiz  bir sekilde hazirlandigim1  diisiinmekte ve herhangi bir kaygiya

kapilmamaktadir.
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Internet ortaminda bireylerin ziyaret¢i asamasindan web sitesi kullanicis
asamasina ge¢meleri, bir sonraki adimda site miidavimi ve nihayetinde tiiketici
asamasina gelmelerine kadar gecen biitiin evreler, iizerinde 6nemle durulmasi
gereken dikkat c¢ekici konulardir. Saglik web sitelerinin temel Oncelikleri de bu
cercevede sekillenmektedir. Ik olarak internet iizerinde gezinen kisileri web
sitesinin varligindan haberdar etmek ve site ziyaretlerini saglamak, bunun
ardindan her bir kullanicimin site icerisinde kaldigi toplam siireyi uzatmak
oncelikli hedeflerdir. Daha sonrasinda kullanicilarin siteyi tekrar ziyaret etmelerini
saglayabilecek nedenleri olusturmak web sitelerinin izlemek durumunda olduklari

temel basamaklardir.

Internet kullanicilart mevcut saglik sitesinin varligindan haberdar edildikten
sonra site i¢erisinde yer alan iiriin ve/veya hizmetlerden yararlanmalariyla birlikte,
satin alma davramis1 sergileyerek kisaca tiiketici kimligi goOstermeleri
saglanmaktadir. Saglik sektoriinde tiiketici davranisinda nihai tiiketicilerle isletme
arasinda ‘‘giiven’ unsurunun tahsisi ayrica ‘gizlilik ve etik degerler’e 6zen

gosterme One ¢ikan kavramlar olmaktadir.

Saglik web siteleri kullanicilara yonelik olarak bir takim anket, form, kayit
belgesi vb. dokiiman sayfalar1 hazirlamaktadirlar. Burada amacglanan hedef
tilketicilerin yas, cinsiyet, meslek, wrk, dil, gelir durumu gibi demografik
ozelliklerinin belirlenmesidir. Ortaya ¢ikarilan spesifik bilgilerle tiiketici istek ve
thtiyaglar1 detayli bir sekilde tanimlanarak isletme-pazarlama taktik ve stratejileri
icin hayati bilgiler elde edilmektedir. Isletmeler tiiketiciler iizerinden sagladiklar:
bu bilgileri daha sonra veri tabam1 pazarlama ve dogrudan pazarlama yaklasim ve

uygulamalarinda kullanmaktadirlar.
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Kiiresel olgekte faaliyet gosteren isletmeler sadece Ingilizce igerikte
hazirlanmis web siteleri ile degil, iiriin ve/veya hizmet sunumu gerceklestirdikleri
hemen hemen biitiin iilkelerde yerel diller ile tiiketicilere ulagsma arzusundadirlar.
Isletmeler kendileri icin pazar potansiyeli olan bolgelerde, kullanilmakta olan dil

ile hedef tiiketicilere ulasmada biiyiik avantaj elde etmektedirler.

Faaliyette bulunan iilkenin dili ile hazirlanan web sitesinin Oneminin
farkinda olan saglik endiistrisi sirketleri, internet ortaminda cografi uzaklik
tanimaksizin hedef tiiketicilerle haftada yedi giin, giinde yirmidort saat ulasabilme
imkanlarim1 kullanmaktadirlar. Bu internet stratejisi ile “kiiresel diisiin yerel
uygula” isletme-pazarlama yaklasimini bagdastirmaktadirlar. Elektronik ticaret
uygulamalarinda bu kapsamda popiiler olan yeni anlayis ‘“kiiresel diisiin, yerel
satis yap” felsefesidir. Boylelikle potansiyel tiiketicilerle rahatlikla iletisim
kurulabilmekte, pazarlama-tutundurma yaklasim ve uygulamalarinda yeni

alternatif kanallar olusturulmaktadir.

Saglik alaninda rekabetin siddeti diger biitiin sektorlerde oldugu gibi
giderek artmaktadir. Sektor icerisinde sirket birlesmelerinin ve ortakliklarin sayisi
stirekli biiylimektedir. Bu durumun temel nedeni yogun arastirma-gelistirme,
entelektiiel sermaye ve yiiksek teknoloji yatirimlarinin yapilmasi geregidir.
Internet saglik sektoriiniin yogun rekabet ortaminda isletmelere yeni agilimlar
saglarken uyulmasi gereken birtakim yeni yasal diizenlemeleri de beraberinde

getirmektedir.
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1. E-Saghk ve Uluslararasi Yasal Cerceve; ABD ve AB Mevzuati

Saglik iiriinlerinin internet iizerinde satist s0z konusu oldugunda tiim
diinyada, ozellikle receteli ilag satisindaki yasal diizenleme ve mevzuatlar, ilgili
devlet organlarinca (Saglik, Ticaret Bakanliklari gibi) ¢ok siki bir denetime

tabiidir.

1.1. Amerika Birlesik Devletleri

Giintimiizde saglik bilgisinin, bilgi ve iletisim teknolojileri kanaliyla
kisilerin evlerine tasinmasi, saglik otoriteleri ve saglik uzmanlarini yepyeni

sorumluluklarla kars1 karsiya birakmistir.

Bireyler, bulunduklar1 ortamdan bir bilgisayar yardimi ile istedikleri bilgi
ve hizmet / Uiriinlere rahatlikla ulasabilmektedir. Bu noktada internet anahtar gérev
listlenmektedir. Internet, saglik alanmindaki ¢alisma kosullarinda da biiyiik
degisiklikleri beraberinde getirmektedir. 2000’li yillarda daha uzun ve daha
saglikli yasamak hemen her insanin en biiyiik ideali halini almistir. Bu duruma
bagli olarak, internet tizerinde saglikla ilgili sitelerin gerek sayis1 gerekse kullanim

yayginlig siirekli artmaktadir.

Yapilan arastirmalara gore saglik sorunlari, bireylerin Internet te arastirma
yapma nedenleri icinde On siralarda yer almaktadir. 2001 yilinda ABD de 22
milyondan fazla sayida kisi interneti saglik bilgisi edinmek i¢in kullanmistir

(Molzon, 2002).
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Son bes yilda internet iizerinde gerek saglik bilgisi gerekse ila¢ sunan
sitelerin sayisinda hizli bir artis olmustur, ancak bu sitelerin bir kisminin
giivenilirligi tartisma konusudur. Inandirici ve profesyonel goriintiide web site
yaratilmas: ¢ok kolaydir. Bazi sitelerin icerdigi bilgiler dogru veya giincel
olmayabilir, hatta saglhiga zarar verici bilgiler dogru bir kaynaktan alinmis gibi
toplum hizmetine sunulabilir. Bu durum da saglik uzmanlarinin, eczaci ve
doktorlarin, internet iizerinde yer alan bilgi kaynaklari hakkinda fikir sahibi

olmalarim1 zorunlu kilmaktadir.

Saglik ve kisisel bakim yoniinden bakildiginda, diinya genelinde, bireyler

interneti Oncelikli olarak;
* Genel saglik bilgisi arastirmak
Hastalik siireci ve tedavi yontemi ile ilgili bilgi almak
Receteli ve regetesiz ilag bilgisi arastirmak ve izin verilen iilkelerde ilag
satin almak
« Diger hastalarla iletisim kurmak
* Yayin ve literatiir takibi

Muayene Oncesi bilinglenme gibi sebeplerle kullanabilmektedir (Maddox,

1999).

Gelismis iilkelerde internet 1 ¢ok c¢esitli amaclara yonelik kullanan bireyler,
Internet iizerinde ila¢ satin almay1 ugak bileti veya kitap satin almak kadar dogal
karsilamaktadir. Oysa, Ozellikle regeteli ilaclarin internet iizerinden satin

alinmasmin engelli veya yataga bagimli hastalar gibi 6zel durumlarda faydal
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olabilecegi diisiiniilse de ¢ok 6nemli riskleri bulunmaktadir.

ABD’de tiiketiciler Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA) gibi saglik otoriteleri
tarafindan, sadece yasal internet eczanelerinden faydalanmalari konusunda
uyarilmakta, doktor ve eczacilari ile yliz yiize goriisme yapmadan receteleri ile
ilgili yeni adimlar atmamalar gerektigi kendilerine siirekli hatirlatilmaktadir.
Benzer Onlem ve uyarilar, kullanicilarin saglik bilgisi veren web siteleri ile
gerceklestirdikleri etkilesimler igin de gecerlidir. Ilaclarin tiiketiciye ulagmasinda
bilinen dagitim zincirleri de degisime ugramaktadir. ABD’de ilaglarin elektronik
ticaret ile beraberinde e-lojistik ve geleneksel posta siparisi yontemiyle hastaya

ulastirilmasi 6nem kazanmaktadir.

Receteli ilaglarin topluma yonelik reklaminin yapilmast ABD de serbest,
Avrupa Birligi iiyesi iilkeler ve iilkemizde ise yasaktir, ilacin tanitimi yalnizca
doktor ve eczacilara yapilmaktadir. Internet iizerinden recgeteli ilaglarin satist
serbest olan ABD, yasal olmayan Internet eczaneleri karsisinda biiylik miicadele
vermektedir. Avrupa Birligi iginde ise sadece Ingiltere ve Hollanda da internet
eczanesinden ilag satis1 yapilabilmekte, Finlandiya, Isve¢ ve Danimarka da
geleneksel eczaneler, doktordan internet araciligr ile gelen elektronik recgeteleri

kabul etmekte, baz1 iilkelerde ise pilot projeler yiiriitiilmektedir (Makinen, 2002).

ABD’de faaliyet gosteren yasal Internet eczaneleri, recetenin gercekligini
orijinal kagidin posta veya faks araciligi ile kendilerine ulagsmasi ile veya doktor
ile baglanti kurarak onaylamakta, ila¢ satisim1 bundan sonra gerceklestirmektedir.
Ancak erisim kolayliginin bir sonucu olarak yasal olmayan Internet eczaneleri

veya saglik web sitelerini hem ABD hem de Avrupa vatandaslar
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kullanabilmektedir.

ABD’de, Gida ve lla¢ Idaresi-FDA, kapsamli calismalar ile toplumu
bilin¢lendirmek ve bireyleri, yasal olmayan Internet eczaneleri ve sahte ilaglara
kars1 uyarmak icin yogun caba sarf etmektedir. FDA’in temel amaci, giivenilir ve
etkin {iriinlerin pazara zamaninda c¢ikmasim saglamak ve iiriinler kullanilmaya
baslandiktan sonra da giivenilirliklerini test etmeye devam ederek toplum sagligin

korumaktir (fda.gov, 2001).

FDA internet ilizerindeki hukuku zorlayici kosullar nedeni ile bir eylem
plani olusturmustur. Bu eylem planinin amaci;

e Sadece FDA onayl ilaglara erisim saglanmasi

¢ Internet iizerinden farmasotik iiriin satin alan kisilerin diger bireyler kadar
korunmasi

e Bireyleri saghk sorunlan ile karsilastiklarinda eczaci ve doktorlan ile
goriismeye tesvik etmektir. Ciinkii internetin baslica olumsuz etkisi,
ilaclarin denetim dis1 satis1 kadar eczaci-doktor-hasta etkilesimini ortadan

kaldirmasidir.

Eylem plam1 kapsaminda 400’lin iizerinde siipheli saglik web sitesi ve
internet eczanesi degerlendirmeye alinmis ve elektronik uyart mektuplar
gonderilmistir. Ayrica,

e Federal Ticaret Komisyonu
¢ Adalet Bakanhgi

e flac Uygulama Dairesi

e FBI
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¢ Giimriik Hizmetleri

e Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

¢ Amerika Tip Dernegi

e Ulusal Eczacilar Birligi

¢ Amerika Eczacilar Birligi

e Amerika Farmasotik Arastirma ve Ureticiler Birligi gibi cesitli
organizasyonlarla igbirligine gidilerek internet iizerinde ila¢ satiglarinin en iyi nasil
kontrol edilebilecegi konusunda calismalar yiiriitiilmiistiir. Ayni zamanda
kullanicilarin, bir saglik web sitesi veya eczanesinin yasalligindan siipheye
diismeleri durumunda, FDA’e bildirebilecekleri elektronik sikayet formu FDA
web sitesinde yayinlanmaktadir (Molzon, 2002).

[laclarin internet eczanelerinden satin alinmasindaki baslica risk faktorleri;

* Son kullanma tarihi ge¢mis, sahte veya standart dis1 ilag¢ (6zellikle yasal
olmayan web sitelerinden alinan ilaclarda bu risk s6z konusudur)

« Hastaliga uygun olmayan ilag, yanls doz
Ilag etkilesimleri ve yan etkiler

« Kalite kontrol siireclerinde bosluklar (ambalaj, kontaminasyon, depolama
kosullar)

* Gizlilik ve giivenlik 6nlemlerinde bosluklar

Doktor/eczaci-hasta etkilesiminin goz ardi edilmesidir.

Internet iizerindeki eczanelerin bir¢ogu, yasam tarzi ilaclar1 olarak kabul
edilen ve c¢ok popiiler olan Viagra (etken maddesi sildenafil, erektil

disfonksiyonda kullanilir), Propecia (etken maddesi finasteride, erkeklerde sag
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dokiilmesinde kullanilir) ve Xenical (etken maddesi orlistat, kilo kaybi icin
kullanilir) ilaglarinin  satislarin1  hastalara yalmizca bir form doldurtarak
gerceklestirmekte, cazip indirim mansetleri ile ilgi cekmekte, recete talebinde
bulunmamaktadirlar. Oysa her ila¢ icin yan etki ve ilag etkilesimleri gibi
potansiyel risk faktorleri s6z konusudur, internet iizerinde cevaplanan muayene
formlar1 veya anketler bir ilacin giivenilirligini, o ilagla yapilacak tedavinin veya
kisinin o anki saglik durumunun o ilagla uygunlugunu belirlemede yetersizdir.
Ornegin, kalbi igin nitrat alan bir erkek hasta, bu durumu formda belirttigi halde

kendisine Viagra satis1 yapilmistir (Cullop, 2000).

ABD’de yapilan bir calismada 46 Internet eczanesi arastirilmis ve
i¢clerinden 37 si recete sorgulamistir. 9 site ise anket formu sunmus ve doldurulan
bu formu web sitesinin eczact ve doktorunun inceleyecegini belirtmistir. Ancak
sitede bu kisiler ve mesleki yeterlilikleri ile 1ilgili herhangi bir bilgiye
rastlanmamistir (Henkel, 2000).

Yasal olmayan saglik web siteleri ile savasabilmesi i¢in gectigimiz yil on
milyon dolarlik bir biitce ayrilan FDA, receteli ilaclarin internet iizerinde satin

alinmasinda dikkat edilmesi gereken temel noktalar1 belirlemistir (fda.gov, 2001):

iLAC

v" Doktor tarafindan regetelenmeli / degistirilmeli, her yeni recete
gerektiginde kisi mutlaka kendi doktoru ile goriisiilmelidir.
v Kisi ilk defa kullanacag bir ila¢ i¢in mutlaka doktor ve eczacisina

danigsmalidir.
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ONLINE ECZANE / SAGLIK WEB SITESI

v Recete talep etmeli, regeteli ilaclar1 recete talep etmeden satan web
sitelerinden kesinlikle uzak durulmali,

v" Yasal olmal1 ve sorulari cevaplayacak bir eczacisi bulunmali,

v' FDA onay1 tasimayan ilaglar1 satmamali, ila¢ satin almak i¢in bir
bagka siteye baglanti vermemeli (ABD dis1 iilkelerden yasal
olmayan ilag ithali)

v’ Gizlilik/giivenlik prensipleri anlagilir olmali,

v Kayith belgelerine erisim saglanabilmeli, telefon numarasi, fiziksel

bir adres belirtmeli.

sunan web sitelerine karsi dikkatli olunmalidir. Ayrica, carpici
sonuglar ve bilimsel bir dayanagi olmayan hastalik hikayeleri sunan
sitelere inanilmamalidir.

v/ Hiikiimet, medikal uzman, arastirmaci bilim adami destegi

sunmayan sitelerden kacinilmalidir.

FDA yasal olmayan online ila¢ satislarina kars1 savasirken, profesyonel
organizasyonlar da programlar yaratarak bir kontrol mekanizmas1 olusturmaktadir.
Ulusal Eczacilar Birligi, 1999 yili sonunda, Onaylanmus Internet Eczane
Uygulama Siteleri (Verified Pharmacy Practice Sites, VIPPS) programini
yiiriirliige koymustur (Cullop, 2000, Henkel, 2000). Bu goniillii sertifikasyon
programi, kullanicilari, bir Internet eczanesinin referanslarinin neler olmasi
gerektigi konusunda bilgilendirmektedir. VIPPS onay amblemini goren

kullanicilar, yasal bir internet eczanesinden ila¢ satin aldiklarindan emin
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olmaktadir. Programa dahil olabilmek ve VIPPS onay amblemi alabilmek i¢in

Internet eczaneleri;

e QGerekli tiim lisanslara sahip olmali

e Yaptigr islemlerin Ulusal Eczacilar Birliginden onayh bir grup tarafindan
takip edilmesine izin vermeli

e VIPPS amblemini tasimali ve VIPPS nin web sitesine baglanti saglamali

e Kendileri ile ilgili bilgilerin VIPPS web sitesinde yer almasina izin

vermelidir.

1.2. Avrupa Birligi (AB) ve Tiirkiye

Konuya gerek Avrupa gerekse Tiirkiye yoniinden yaklasildiginda, receteli
ilaglarin tiiketiciye yonelik reklamlarinda yasal diizenleme ve sinirlamalar
oldugundan ve bu alanda daha kati1 yaptinmlar uygulandigindan, internet iizerinde
kullanicilara sunulan saglik hizmetleri; genel saglik bilgisi, tanitim (6zel hastane
ve laboratuarlar, farmasotik isletmelerin sayfalarinda ar-ge c¢alismalart ve
tirtinlerinin tanitimi) ve hastane, eczane, analiz laboratuarlar1 ve farmasotik

isletmelere ait adres ve telefonlara erisimle sinirhidir.

Avrupa hukukuna gore regeteli ve belirli sayidaki regetesiz ilaglarin topluma
tanitim1 yapilamaz ve uzmanlara yonelik olan tanitim faaliyetleri de siki kontrol
altinda tutulmaktadir. internet iizerindeki uygulamalarda ise farmasotik sirketlerin,
tireticilerin ve eczacilarin halkin erisimine agik bir web sitesi {izerinden “receteli

ila¢ tamtinm yapmalari, bilgi vermeleri yasal degildir”.
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AB fiiyesi iilkelerde recetesiz ilaglarin tanitimi dogrudan dogruya topluma
yonelik yapilabildiginden, regeteli ilaclarin tamitimindan daha farkli kurallara tabi
olmak zorundadirlar. Burada asil amag, halkin kullanacag: ilaclarla ilgili olarak
dogru bilgilendirilmesi, toplumun saglik bilincinin yiikseltilmesidir. Tiirk ilag
Sanayiinin entegrasyonunun hedeflendigi AB iilkelerinde de tamitim gerek
ilkelerin ulusal mevzuati gerekse birligin 31.03.1992 tarihli ve 92/28/EEC sayili
direktifi ile kurallara baglanmistir. Bazi AB iiyesi iilkelerde, bedelleri sosyal
giivenlik kurumlar tarafindan ©6denen “recetesiz satilabilen ilaclarin halka

reklaminin yapilmasi yasaktir”.

Avrupa’l tiiketicilerin ABD kaynakli web siteleri araciligi ile receteli veya
regetesiz ilac bilgilerine 6zgiirce ulasmalari, Avrupa Birligi ilac Komisyonu ve
ilgili cevreleri tedirgin etmekte ve yeni kararlar almaya zorlamaktadir. Avrupa Ilag
Endiistrisi gelecekte hangi tiir iiriin bilgisinin internette yer alacagi konusuna

aciklik getirilmesini beklemektedir.

Avrupa Birligi (AB) komisyonu, E-Avrupa 2002 kapsaminda saglikla ilgili
web sitelerinin kalite kriterlerini belirleyen ¢ekirdek bir set olusturmustur. Haziran
2001 tarihinde, iiye iilkeler, Norveg, Isvicre ve ABD’den endiistri ve hiikiimet
baglantili katilimcilar ile uluslararasi organizasyonlar, sivil toplum oOrgiitleri ve
hasta gruplar1 bir araya gelerek deneyimlerini aktarmislardir. En sik erisim olan ve
sayilar1 100.000’in iizerinde ifade edilen saglik web siteleri kanaliyla verilen
bilgilerden dogru ve faydali olanlarin yanlis veya zararli olandan ayirt

edilebilmesinde topluma yol gosterilmesi gerekliliginde goriis birligine varilmistir.

Kalite kriterlerinin kullanicilarin yani sira web site kurucularinin egitimine
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de yonelik olmasi, bilgi, iirlin ve hizmet saglayan tiim saglik web sitelerini
kapsamasi, saglik alanina yonelik diger tim AB yonetmelik, kilavuz, kural ve
teknik standartlar ile uyum icerisinde olmasi diisiiniilmiistiir. 24 Ekim 2001°de,
saglik uzmanlari, hastalar ve toplum tarafindan erisilebilen saglik web sitelerine
yonelik rehber, 29 Kasim 2001°de Saglik Web Site Kalite Kriterleri yayinlanmistir
(EFPIA, 2001, Commission of the European Communities, 2002).

Saghk Web Site Kalite Kriterleri

Saglikla ilgili igerikte;

e Seffaflik: site kurucusu kimligi, adresi, site amac ve icerigi, hedef kitlenin
acikca belirlenmis olmasi, bilginin sunulus bi¢iminin bu kitleye uygun
olmasi, sitenin gelir kaynaklar1 hakkinda seffaflik. Ozel bir iiriinle ilgili
tavsiye yer aliyorsa, lireticiden alinan onay.

e Otorite: Bilgi kaynaklar1 ve yayinlanma tarihleri, site iizerinden yayinlanan
saglik bilgisi konusunda destek alinan kisi/kurum isimleri, kisacasi bilimsel
kanit kaynaklarinin kullaniciya ag¢iklanmasi.

¢ Gizlilik ve giivenlik: Bireylere ait bilgilerin gizliliginin korunmast

¢ Bilginin giincellestirilmesi: Diizenli bicimde giincellenen saglik sitesi ve
bilgilerin dogrulugunun kontrolii

e Sorumluluk: Kullanicilardan gelebilecek sikayet, soru vb geri beslemede
cevap verme sorumlulugu olan bir kisinin bulunmasi, ayrica diger web
sitelerine verilen baglantilarda sorumluluk sahibi olunmasi, giivenilir birey
veya organizasyonlara baglant1 saglanmasi

e Erisilebilirlik: Saglhik web sitesinin genel olarak Internet iizerinde

bulunabilirligi, arastirilabilirligi, okunabilirligi, kullanilabilirligi. vb.
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Kalite kriterlerinin uygulanmasinda, bir dizi sivil toplum 6rgiitii, uzmanlar
denetiminde, kurallar setini benimseyen siteleri denetleyerek logolarini bu sitelere
bir kalite belgesi niteliginde vermektedirler (6rn. Health on the Net Foundation).
Bu tiir organizasyonlarin yani sira, Avrupa Birliginde saglik web sitelerine,
iclinci parti kalite ve akreditasyon hizmeti verenlere ait kalite kriter onayi
verilmesi giindemdedir. Heniliz pilot calisma asamasinda olan iki proje
bulunmaktadir. Avrupa Birligi projesi olan “MEDCERTAIN" sistemi, saglik web
sitesi iizerinde yer alan bilginin degerlendirilmesine yoneliktir. Hollanda ise, TNO
sirketi araciligr ile ISO 9000:2000 standardina yakin bir standartlar seti olan
“QMIC” sistemini test etmektedir. Yine Hollanda da, farmasotikler icin gecerli
yasal diizenlemelerin tamami Internet iizerinde yer alan eczane ve farmasotikler
icin de gecerlidir. Diinyanin farkli kesimlerinde otoritelerle igbirligine gidilerek

kontrol mekanizmasi olusturulmaya calisilmaktadir (Molzon, 2002).

ABD’de 2000 yilinda 3 milyarin iizerinde recete yazilmistir. Internet
eczanelerinden satiglarin miktar1 hakkinda giivenilir bir sonu¢ olmamakla birlikte,
endiistriyel kaynaklar ¢cok az bir miktarin varligina isaret etmektedir. Bu durum da
Internet eczanelerinin klasik eczane ve yiiz yiize hasta-eczaci etkilesiminin yerini

kolay kolay dolduramayacagini gdstermektedir (Henkel, 2000).

Saglik otoriteleri ve uzmanlari, yeni teknolojilerin sagladigi avantajlari
kaybetmeden, toplum sagligin1 korumak ve ilaglarin giivenlik-etkinlik ve kalitesini
siirdiirmek gibi kolay olmayan bir gorevle kars1 karsiyadir. Saglik web siteleri
giivenilir bilgiler veriyor olsa dahi, ulasilan bilginin dogru analizi ve bireyin

durumuna uygunlugu konusunda doktor ve eczacinin agiklamalarina her zaman
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gereksinim vardir. Saglik bilgisi iceren ve yayinlayan siteler her zaman ayrintili ve
tam bilgi icin bir saglik uzmani ile goriisiilmesini tavsiye etmek zorundadirlar.
Bireyler ve saglik alaninda hizmet veren web siteleri arasindaki iligki, doktor ve
eczacilart ikinci plana atmaya yonelik degil tersine saglik uzmanlar ile iliskileri
kuvvetlendirmeye yonelik olmalidir. Gerekli yasal diizenlemeler ve egitim
programlari insan sagligi s6z konusu oldugundan titizlikle hazirlanmalidir. Saglik
otoriteleri kendi web sitelerinin bilgi icerigini devamh genisletmeli, ayn1 zamanda
farmasotiklerin Internet iizerinde satisinin tasidigi riskler konusunda toplumu

stirekli uyarmalidir.

2. Bilisim Teknolojileri Perspektifinden ilac ve Taraflarin Bakis Acisi

Giinlimiizde etkileri her alanda hissedilen bilgisayar ve iletisim
teknolojileri, etkilerini saglik alaninda da gostermektedir. Saglik evreninin temel
bilesenleri; hastaneler ve iiniversiteler, uzmanlar ve doktorlar, eczacilar ve
eczaneler, ilac sirketleri, saghik bakim tedarikg¢ileri, kamu kurum ve kuruluslari,
hasta, hasta yakinlar1 ile saglikli bireylerden olusmaktadir. Bugiin tiim bu

bilesenler bilisim teknolojileri ile yogun bir bi¢imde i¢ icedirler.

Bilisim teknolojileri, arastirma-gelistirme asamalarindan baslayarak
orgiitsel (hastane, ila¢ sirketi veya kamu kurumu vb.) is siireclerini radikal
degisime sokmaktadir. lac sektoriinde de yeni teknolojilerle birlikte “tedarikgi-
isletme-dagitime1” zincirinde etkin haberlesme ve entegrasyon saglanmaktadir.
[lag iiretenler, dagitim depolar1, eczaneler, hastaneler ve devlet kurumlari arasinda
1s siirecleri bilgi tabanl olarak yeniden yapilandirilmaktadir. Bu yeni yapilandirma

modelinde; gerek donanim (bilgisayarlar, internet, ag sistemleri, bar-kodlar vb.),
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gerekse yazilim sistemleri (yOnetim bilgi sistemleri, hasta ve hastane bilgi
sistemleri, eczane envanter yonetim sistemleri, depo stok yazilimlari, pazar

arastirma bilgileri, vb.) basroldedir.

E-Saghk;

e Saglik bakim hizmetlerinin saglanmasinda bilisim teknolojilerinin (web

uyumlu islemler, gelismis ag iletisimi ve yonetim bilgi sistemleri, vb.)

kullanilmasidir.

e Diinyanin her yerinden saglik bilgisine erisim saglanmasidir.

e flac ve Tip sektoriinde e-is uygulamalaridir.

e flac iiretiminde daha yiiksek standartlarin kullanilmasidir.

o isletme yonetiminde hiz, kalite, diisiik maliyet, esneklik, etkinlik ve

verimliliktir.

e Kurum igerisinde boliimler aras1 koordinasyon ve uyumlu iletisimdir.

e Hasta / hastane ve eczane bilgi yonetim sistemlerinin destek¢isidir.

e Sosyal giivenlik sistemleri ve e-devlet projelerinin diizenli isleyisinin

ayrilmaz bir parcasidir.
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e flac iiretiminde pazar arastirmasi ve talep tahminlerinden baslayarak,
arastirma-gelistirme, klinik denemeler ve iiretim siireclerine kadar gecen

tiim evrelerde bilisim teknolojileri ile olan etkilesimlerdir.

e E-saglik, internet iizerinden ila¢ satis1 demek degildir.

e Tirkiye gibi bilgisayar ve internet kullanim yayginhiginin smirli oldugu ve
okuma yazma oraninin arzu edilen seviyen uzak oldugu bolgelerde

internetten ila¢ sunumu son derece sakincali sonuglar dogurabilir.

e E-Saglik alaninda E-Devlet eylem planlar1 yasal cerceve uzman goriisii
(eczaci, doktor, akademisyen vb.) alinarak hazirlanmali ve vatandas odakl

olmalidir.

e E-saglik, eczane ve eczacilari, Saglhik Bakanligi, sosyal giivenlik kurumlari,
ilag ve diger saglik bakim iireticileri, ecza depolari, doktorlar, iiniversite,

hastane ve laboratuarlar arasinda iletisimin artmasidir.

e Isletme Kaynak Planlamasi (Enterprise Resource Planning-ERP), Miisteri
Iliskileri Yonetimi (Customer Relationship Management-CRM) ve Tedarik
Zinciri Yonetimi (Supply Chain Management-SCM) uygulamalarinin

bitiintdiir.

e Haberlesmede kurum ici ag teknolojisi olarak “Intranet”, kurum disi

tedarikc¢iler ve dagitimcilarla iletisimi saglayan ag teknolojisi “Ekstranet”
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ve diinya ile iletisimi saglayan “Internet” kullanilmaktadir.

E-saglik, saglik bilgi yonetiminde yeni standartlar yaratmis ve bu durum
hasta, eczaci, doktor, iiretici, saglik bakim tedarik¢ileri ve yan is kollar1 arasindaki

iligkileri degistirmis, kisaca tiim saglik sistemini etkilemistir.

E-Saglik uygulamalarina ilgili taraflarin bakis agilarin1 temelde bes baglikta
toplamak miimkiindiir (Sekil 1) :
1- Vatandaslarin; hasta ve diger saglikli bireylerin bakis agis1
2- Devletin bakis acist
3- Eczaci ve eczanelerin bakis agisi
4- Doktor bakis agisi

5- llag isletmeleri ve saglik bakim tedarikgilerinin bakis agis1

20

Dr. Ecz. M. Sedef ERDAL
“E-Saglik ve Uluslararas1 Yasal Cerceve; ABD ve AB Mevzuatina Bir Bakis”,

E-Saghik; Bilisim Teknolojileri Perspektifinden Ilac Paneli,
Istanbul Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Istanbul, 21 Ekim 2003.



www.meslekiyeterlilik.com

0a 0
ii

Vatandas
Bakis Acisi

Yasam Tarzi ve
Saglk Bakim
Secenekleri

isletme

.:1.
‘ﬂ Devlet
Bakis Acisi Bakis Acisi

Politika ve Satinalma ve
Kaynak Olusturma Tedarik
=N
551= (EUZ":)akn | Kinik Siregler ve
czacl, Doktor H ot
Bakis Acisi Mdlkal Bilgi

;.
Lol

Sekil 1 : E-Saglik ve Bilisim Teknolojilerine Taraflarin Bakis Acisi.

Kaynak : Murray Bywater, “eHealth Implications for NHS & Industry”, Silicon
Bridge, London, 27 Mart 2002.

Vatandaslarin Bakis Acisi :

Hastalar ve sagligina 6zen gosteren insanlar i¢in internet teknolojisi anlasilir
tip bilgisi edinme siirecinde biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Hastanelerde daha
fazla hasta/hastane bilgi sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerde hastanin
gecmis kayitlar, tedavi siiregleri, ilgili boliim ve uzmanlarin goriisleri, kullanilan
ilaglar, yapilan testler ve tedavi masraflart hakkinda detayli bilgiler

tutulabilmektedir. Kullanilmakta olan bu sistemler sayesinde hastaya ait ¢cok yonlii
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analizler yapilabilmekte, olast hasta transferlerinde gerekli kayitlar, yeni tedavi

merkezine en kisa siirede aktarilabilmektedir.

Istedikleri;

Daha anlasilir ila¢ ve tip bilgisi, saghkli ve uzun Omiirlii yasam, dengeli
beslenme. Kolay erisim, zaman tasarrufu, ekonomik olma, maliyetlerden
kaginma, cografi uzaklik tanimaksizin bilgiye, saglik bakim {iriinleri ve ilaglara

ulasma talebi, aracisizlik.

Istemedikleri;
Yanlis yonlendirme, hatali ve eksik bilgilendirme, tiiketici olarak aldatilma,

internet kanaliyla pazarlama ve satista karsilasilan etik sorunlar.

Devletin Bakis Acisi :

Istedikleri;

Saglik sektoriiniin kendine 6zgii niteliginden dolay1 diizenlemeler ve kontrol
mekanizmalarinin kurulmasi ve yeniden gecirilmesi, e-devlet ve e-saglik
projelerine gecis, Sosyal giivenlik sistemlerinin Bag-kur, Emekli Sandig,
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), hastaneler, eczaneler, dagitim depolari,
tedarik¢iler vb. temel bilesenler arasindaki islemlerin hizlandirilmasi ve

koordinasyonun saglanmasi.

Istemedikleri;
Toplum sagligini tehdit karsisinda nasil 6nlemler alinabilir ?

Tehlikeli veya sakincali iiriinlerin yayilmasinin Onlenmesi, uyusturucu,
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zehirleyici, uyarict madde iceren iiriinler

Eczac1 ve Eczanelerin Bakis Acisi :

Istedikleri;
Kamu kurum ve kuruluglar ve iireticiler, ila¢ depolar1 ve hastalarla iletisimin

artmasi, islemlere hiz kazandirilmasa.

Istemedikleri;
Yanlis ve hatali saglik bilgisi veren internet web sitelerinin sayisinin artmast,
Internetten receteli ve recetesiz ilac satisi.

Sahte internet eczanelerinin yayginlasmasi ve mesleki sayginligin azalmasi.

Doktorlarin Bakis Acisi :

Istedikleri;

Hastalar icin daha fazla bilgi ve iletisim olanaklarinin saglanmasi, hizli tedavi
sirecleri. Hastane yonetiminde etkinlik ve verimlilik. Buna bagh olarak
bilgisayar tabanli hasta ve hastane yonetim bilgi sistemleri, is siireclerinin

modern teknolojilerle donatilmasi, vb.

Istemedikleri;
Internette sahte ve uydurma saglik haberleri, sahte doktor web sitelerinin

yayginlagmasi.
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Ilac Isletmeleri ve Saghk Bakim Tedarikcilerinin Bakis Acisi :

Bilisim teknolojileri, gelecegin is stratejilerini olusturmada agirlikli rol
oynamaktadir. Bu alanda yatinm yapan isletmeler, kurum i¢i etkinlik ve
verimlilikle birlikte iirlin-pazar basarisi saglayarak, rekabette bir adim ©Onde
olmaktadirlar. Ilac isletmeleri, giiniimiiz siddetli rekabet ortaminda ayakta
kalabilmek i¢in “saglik” ve “teknoloji” alanindaki gelismelerin yani sira bireylerin

“yasam tarzi”’ndaki degisimleri de yakindan takip etmek zorundadir.

Istedikleri;

Is siireglerinin kisalmasi, biirokratik engellerin ortadan kalkmasi, e-devlet
projelerinin bir alt dinamigi olarak e-saglik projelerine hizla islerlik
kazandirilmasi,

Topluma daha fazla ve giivenilir saglik bilgisinin sunumu ve bilin¢lendirme
(hamilelik, beslenme, sigara, bulasici hastaliklar vb.), daha fazla pazar payina

ulasabilme.

Istemedikleri;
Sektor icinde olusabilecek haksiz rekabet kosullar1 ve giivenilir olmayan

sirketlerin ortaya ¢ikmasi endisesi.

Universitelerin Bakis Acisi

Saglik sektoriinde yasanan hizli doniisiimlerle birlikte bu alanda iiniversitelere

de bir takim sorumluluklar diismektedir. Universiteler, saglik bilimlerinde
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egitim-Ogretim perspektifini biinyesinde tasirken, diger taraftan hastane ve
laboratuarlarda topluma dogrudan hizmet verdiginden biiyiikk bir sorumluluk
alanina sahiptir. Bu bakimdan iiniversiteler teknolojik gelismelerin gelecekte
saglik sistemine etkilerinin degerlendirilmesinde, yararli ve sakincali taraflarin

ortaya c¢ikarilmasina biiyiik katki saglayacaktir.

Istedikleri;

E-Saglik ve bilisim teknolojilerinin etkilerinin 6ncelikle ¢cok yonlii ve bilimsel
olarak ele alinmasi. Sadece Eczacilik ve Tip Fakiilteleri arasinda degil Hukuk,
Isletme ve Kamu Yonetimi, Miihendislik vb. disiplinlerden uzmanlarin da bir
araya gelerek konunun saglik, yasal cerceve, etik ve pazarlama taraflarini
aydinlatmasi.

Sakincali konularin ortaya cikarilmasi, vurgulanmasi ve ¢oziim ig¢in varsa
eylem planlarinin hazirlanmasa.

Devlet, endiistri ve ilgili taraflarla isbirligi yapilarak konunun detayli bir
sekilde irdelenmesi.

Diinyadan basarili ve giivenilir E-Saglik 0©rneklerinin kiyaslamalarinin

yapilarak tartisilmasi.

Istemedikleri;

Devletin, konuyu ilgili taraflarla yeterince goriis alig-verisi ve tartismadan
eyleme gecilmesi. Yasal cerceve, mesleki sayginlik, ahlaki boyut gibi referans
noktalarinin  gozardi edilmesi veya zaman icerisinde aciklar kapatilir

diisiincesiyle ikinci plana itilmesi.
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Saglik sektoriinde konuyla ilgili tiim taraflar modern teknoloji arac ve
gereclerinden yararlanilmasimi istemekte fakat bu yeni durumun hangi gelismelere
yol acabilecegi konusunda ¢esitli endiseleri tasimaktadirlar. Ozellikle daha fazla
anlasilir tip bilgisine aracisiz ulasmanin yaninda tiim saglik iiriin, ara¢-gereclerine
dogrudan erisim saglamanin ne gibi sakincalar dogurabilecegi konusunda
tartismalar yasanmaktadir. Internet iizerinde artan web siteleri etik olmayan
uygulamalar1 da beraberinde getirmektedir. Bu tartismalarin basinda konunun

uzmanlar1 olan eczaci ve doktorlarin ¢ekinceleri bulunmaktadir.

Diinyada web iizerinde yaymlanan gerek saglik bilgisi gerekse iiriin ve
hizmet sunumunda farkli hukuki uygulamalar bulunmaktadir. Ozellikle higbir
dayanagi ve temeli olmayan saglik bilgisi, iirlin ve hizmetlerin alabildigine 6zgiir
bir sekilde dolasim gostermesi biiylik problemler yaratabilmektedir. Doktor
tavsiyesi ve recetesi olmaksizin internet lizerinden ila¢ satis1 ve eczaci denetimi
olmadan satin alinan iriinler vb. alanlarda dogabilecek sikintilarda kim, ne kadar
sorumlu olacaktir ? Bu ve buna benzer hayati konularda hassas bir sekilde
davranmak ve tiim ilgili taraflarin duyarlhiliklarimi dikkatli bir sekilde analiz etmek

gerekir.
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