lla¢ Firmalar ve
lletisim Etigi Acisindan
Dijital lletisim ve

R NT j ja

Biilent Bec
Is Etigi Dan|§man| R, ;
ATUVA Yo6netim Danigmanligi ve Tic. Ltd.- vy




Bllent Becan

26

Pharma industry is renowned as innovative in R&D and communication techniques. However, it seems it is
reluctant to get into the social media and Web 2.0 boat. Pharmaceutical companies are bound with laws, regu-
lations and industry self-regulatory ethics codes; certification and documentation of communication elements
are obligatory. On the other hand, social media due to its dynamism, interactive form and user-generated con-
tent, do not satisfy the rigorous restrictions of pharma communication ethics. It is undeniable that Facebook,
Twitter and the blogs, to name a few, are gaining grounds as sources of information for both the physicians
and the public. Pharmaceutical companies cannot turn a blind eye to the social media. What should be de-
bated is not whether the industry should take part in social media or not, but how it should take part, within
the boundaries imposed by its responsibilities towards the community. Pharma industry is making extensive
use of digital media in communicating with healthcare professionals since 1990 s. There are still no established
rules in this field either in USA or in EU. AIFD Turkey (Association of Researched Based Pharmaceutical
Companies in Turkey) has issued a Digital Communications Guidance in May 2011 for its members. Current
industry ethics codes and prevailing regulations in many countries do not curtail digital interaction of the in-
dustry with healthcare professionals as long as off label promotion is avoided. When the industry hosts a web
site, it is considered responsible for every statement uttered in the site, therefore periodic review and cleansing
of the statements not compatible with rules and ethics codes will be required from the site hosting company.
Social media applications towards the general public and the patients are problematic in countries where
promotion of prescription-only products is prohibited. As the industry critics reason that any information or
statement from the pharmaceutical industry can never be just information, it is suggested that the industry first
exploits the full potential of Web 1.0 and justifies its readiness and trustability again as a reliable supplier of
health and drug related information base, and awaits for the respective countries regulations covering social
media before embarking in Web 2.0.

Tiirkiye’de ve Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde ilag firmalari, yiiz yiize ve yazili tanitimda gecerli 6zdenetim
ilkelerinin ruhuna uygun davranarak saglik meslegi mensuplariyla dijital iletisimde bulunabilirler, saglik
meslegi mensuplar1 digindakilerin katilamayacagi aglarda kontrollii sosyal medya uygulamalar: yapabilirler.
Herkese acik sosyal medya uygulamalarinda ilag firmalarinin halka ve hastalara sunabilecegi bilgilerin sinir-
lari, tiim paydaglar arasinda gerekli konsensusun saglanmasiyla miimkiin olacaktir. Ilag sektriiniin Sosyal
Medyada yer alip almamasi degil, sorumluluklari ve yiikiimliiliikleri ¢cergevesinde nasil yer alacagi tartigil-
malidir.

sinirlar1 yasalarda ve endiistri 6z denetim tanitim ve

Sosyal Medya lla¢ Firmasi lletisimine
Uygun Mu? iletisim etik ilkelerinde oldukga degayh bir bigimde
belirlenmistir (tiim diinya igin llag Ureticileri Birligi
Uluslararast Federasyonu (International Federation
Zaman igindeki gelisme ¢izgilerine bakildigin-
da, ilag firmalarinin bagarilarinin altinda hem tiriin
gelistirme, bilgi {iretmede hem de tanitim alanin-
da ¢aglarmim en ileri teknik ve araglarmi kullanmig
olmalarmin yattig1 goriiliir. Internet tizerinden di-
jital iletisim konusuna ilag sektoriiniin diinyada ve
Tiirkiye’de “temkinli” yaklagmasi bazilarinca viz-
yon, cesaret, beceri ve yaraticihk eksikliklerinin
belirtisi olarak yorumlanmaktadir.

of Pharmaceutical Manufacturers and Associations-
IFPMA), Avrupa icin Avrupa ilag Endiistrileri
ve Birlikleri Federasyonu (European Federation
of Pharmaceutical Industries and Associations-
EFPIA), ABD igin Amerikan Ilag Arastirmact ve
Ureticileri Dernegi (Pharmaceutical Research and
Manufacturers Association-PhRMA), Tirkiye igin
Arastirmact Ilag Firmalari Dernegi (AIFD) ve llag
Enddistrisi i§verenler Sendikasi (IEIS) Etik Tanitim

flag firmalarnin saglik meslegi mensuplariyla,
ozellikle hekimlerle yapacaklar: her tiirli iletisimin
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ilkeleri ve Kilavuzlar1). Kamuoyunun ve kamu
otoritelerinin elestirileri ve yeni yasal diizenlemeler



dogrultusunda 6z denetim kurallar1 son yillarda
oldukga sik yenilenmekte, gittikge daha detayl ve
kisitlayict olmaktadir.

flag firmalarmin regeteli ilaclar1 hakkinda halk-
la, hastalarla iletisim kurmasi ise, Amerika Birlegik
Devletleri (ABD) ve birkag iilke diginda, yasal ola-
rak miimkiin degildir. Regetesiz satilmasina izin
verilen ilaglarm halka tamitimi da, iilkeden {iilkeye
farkliliklar gosterse de, kurallara baglanmistir.

flag sektoriinde hekimlerle iletigimde kullanilan
hemen her ciimle, her tablo veya grafik, hatta atilacak
her baglik bilimsel bir dergide yaymlanmig bir ma-
kaleden veya bir kitaptan miimkiinse aynen alinmig
olmali, referans verilen makaleye/kitaba, referans
verilen bulgu ve verilere kolayca ulagilabilmelidir.
Yazarin bilimsel saygmhgi, makalenin yaymnlandigi
derginin bilimsel titizligi (hakemli dergi olmasi vb.),
tanitimin etkinliginde biiylik rol oynamaktadir.

Ote yandan Facebook, FriendFeed, Twitter,
Linked-in, YouTube, Wikipedia ve bloglar gibi “ige-
rigi kullanicinin yarattigi” (user-generated content)
Sosyal Medya uygulamalari, biiyiik hizla yayilmak-
tadir. Sosyal Medya uygulamalar1 dinamiktir; bilgi
ve hatta veriler kalici degildir, zaman iginde uyari
yapilmadan degistirilebilirler. Sosyal Medya pay-
lagimc1 ve demokratiktir: herkes fikrini belirtebilir,
her soruyu yanitlayabilir, kendi goriiglerini “mahal-
le meydanindaki panoya” yazabilir. Sosyal Medya
mahallesinin bilgi kalitesi giivenliginden sorumlu
bir bekgisi yoktur, hakemi yoktur, bu gérev herkese
diismektedir. Sosyal ve bilimsel yetkinlik, giiven ve-
rici otorite olma, algilara dayanir. Andrew Keen’in
The Cult of the Amateur kitabinda dedigi gibi, diji-
tal Darvinizm gegerlidir: en inatginin, sesini en ¢ok
ylikseltenin konusunda otorite oldugu diisiiniiliir.
Giizel ve ¢ok yazanlarin, popiiler olanlarin, her tar-
tigma oturumuna yetigenlerin sozii, mesaji, yargisi
yaygin kabul gérmeye baglar.

ilag Firmalan Sosyal Medyayi Goz Ardi
Edebilir mi?

Yukarida yazilanlardan sonra, ilag¢ sektoriiniin
kamuya acik Sosyal Medya uygulamalarindan uzak
kalmas1 gerektigi yargisina vardigimiz disiiniile-

ilag Firmalari ve iletisim Etigi Acisindan Dijital lletisim ve Sosyal Medya

bilir. Ne var ki Web 2.0’mn hizmete sunulmasiyla
bag dondiriicii bir hizla gelisen, tek yonli bilgi
paylagimidan ortak bilgi aligverisi ve tartigma plat-
formlarina doniisen uygulamalar1 glintimiizde yok
saymak miimkiin degildir. Dergideki diger yazilar-
da yer alan rakamlar1 burada tekrarlamamak igin,
2010 yihinda tamamlanan Manhattan Research’{in
“Navigating the European eHealth Landscape”
verilerine gore, Avrupa’da hekimlerin %74 iiniin
tibbi bilgilere bloglar ve sosyal aglar {izerinden
ulagtiklarini, %49’ unun da saglk sitelerini hasta-
larina tavsiye ettiklerini belirtmek yeterli olacaktir.
Saglik meslegi mensuplarina ulagmak igin ve has-
talarin giivenli bilgilere ulagmast i¢in ilag firmalari
sosyal medyada kuralli ve sogukkanli bir yaklagim-
la yer almaya mecburdurlar. ilag sektériiniin sosyal
medyada yer alip almamasi gerektigi degil, ilag fir-
malarmin atesten gomlegi giyerek sorumluluklari
ve yiikiimlilikleri gergevesinde sosyal medyada
nasil yer alacag tartigilmalidir.

Dijital iletisim ve ila¢ Sektorii

flag sektorii, dijital iletisimi en az son yirmi
yildir bilim insanlariyla iletisiminde ve Ar-Ge ala-
ninda bagariyla kullanmaktadir. Diinyanin cesitli
tilkelerine yayillmis aragtirmacilar giivenli internet
aglar1 tizerinden gergek zamanl veri, bilgi, goriig
aligverigleri yapmakta, ortak veri depolarimi kullan-
makta, klinik aragtirma protokolleri yillardir dijital
ag lizerinden takip edilmektedir. Firmalarin danig-
ma kurulu diyesi bilim insanlar1 her konudaki goriig
ve Onerilerini firma yetkilileriyle Web 2.0 benzeri
ortamlarda &zgiirce paylagmaktadir.

flag sektoriiniin  dikkatle adim attig1 alan
Facebook, Twitter, Linked-in, bloglar ve benzeri
“igerigini herhangi bir kullanicinin degistirebildigi”
ve kamuya agik sosyal medya alanidir.

flag sektorii acisindan sosyal medya ve dijital
iletigim alanlarini iki farkli baglik altinda incelemek
yararli olacaktir. Saghk mesle§i mensuplariyla,
ozellikle recete yazan hekimlerle sosyal aglar tize-
rinden iletigimi ig etigi yoniinden ele aldiktan sonra
daha tartismali olan ilag sektoriiniin kamuya agik
sosyal medya tizerinden iletisimini irdeleyecegiz.
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Tanitim Etigi Acisindan Saghk Meslegi
Mensuplanyla Dijital iletisim ve Sosyal
Medya Uygulamalan

Dijital iletigim ve sosyal medyanin ilag sektorii
tarafindan hekimlere ve halka yonelik kullanilmasi
konusunda agik secik kurallar heniiz hicbir iilkede
yoktur. Amerikan Ilag ve Gida Dairesi’nin (Food
and Drug Administration-FDA) 2011 yili iginde
uzun zamandir beklenen “sosyal medya kullanim
kilavuzu”nu (FDA Social Media Guidance for the
Industry) yayinlamasi, AB Parlamentosu’nun halkin
ilag bilgisine ulagim hakki konulu Direktifi (amend-
ment to Directive 83) onaylamasi beklenmektedir.
Tiirkiye’de AIFD’nin 2011 Mayis ayindan itiba-
ren gegerli olan Dijital Iletigim Rehberi, diinyadaki
ve Tirkiye’deki uygulamalar ve goriisler dikkate
alarak hazirlanmig, ilag sektoriiniin dijital iletisim
tartigmalarina 1g1k tutan bir denemedir.

Saglik meslegi mensuplarmin (SMM) mobil
dijital iletigim kanallarindan bilgiye ulagmay1 tercih
etmeye baglamalari, 6te yandan hekim ziyaretleri-
nin mevzuata bagl ve pratik nedenlerle zorlagmakta
olmasi ila¢ firmalarmi hekimlerle iletisimde dijital
kanallar1 kullanmaya daha ¢ok tesvik etmektedir.

AIFD Dijital Tletisim Rehberi'ne gore, ilag fir-
malarmin kendi internet ag sitelerinde SMM’na
yonelik bilgilendirme ve tanitim amach boliim ag-
malart miimkiindiir. Bu bdliime giriste hekim veya
eczact olmayanlarin erigimini engelleyecek bir
stireg (sifre, onay mekanizmasi) konulmas: gerek-
mektedir. Saglik meslegi mensuplarina yonelik bu
sayfalarda Web 2.0 temelli tartigma, bilgi paylagimi
ve ila¢ tanmitimi yapilabilir, ancak yiiz yiize tanitim-
larda uygulanan tiim kurallar sanal ortamda aynen
gecerlidir: Firmalarm Tiirkiye’de ruhsatli olmayan
driinlerinin veya ruhsath olmayan endikasyonla-
rinin tanitimi veya tartigmasi yapilamaz. Sadece
hekim ve eczacilarin girip yer alabildigi tibbi sosyal
paylagim sitelerinde ziyaretcilerin ruhsat dig1 endi-
kasyon yazigmalarimin da firmalarca engellenmesi
gerekecektir. Ingiltere’de hazirlanan bir taslak me-
tin, hekimlere agik tartigma sayfalarimin her giin
incelenmesini, ruhsat digi konulardaki goriislerin
en geg li¢ giin i¢inde kaldirilmasini 6nermektedir.

Sosyal medyanin getirdigi birlikte bilgi tiret-

me avantajimin firma sitelerinde (veya firmalarca
desteklenen sitelerde) hekimlerce kullanilmasiyla,
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ruhsatta yer almayan konulardaki 6neriler yasalara,
Tanitim Yonetmeligi'ne ve AIFD Tanitim Ilkelerine
aykirt bulunabilecektir. Sayfada yazilanlardan veya
sohbet odasinda sOylenenlerden “site sahibi” ticari
¢ikar iligkisinden dolayr sorumlu tutulabilir. Ayri-
ca bu sohbet odalarinda bildirilecek advers etkilerin
kayit altina alinip ilgili mercilere ulagtirilmasinin
stireci de saptanmalidir. Yiiz yiize iletisimde uy-
gulanan siiregler sanal platformlara uygulanarak
¢oztimler olusturulabilir. Burada sozii edilen konu
bagliklarinin ilag sektorii icinde ve ilgili mercilerle
tartigilip standartlarin bir an dnce tanimlanmasin-
da fayda vardir. Firma sanal medya sorumlularinin,
yasal ve etik uyum konularma hakim olmalar1 ge-
rektigi agiktir.

Etik Acisindan Halka ve Hastalara
Yonelik Sosyal Medya Uygulamalari

Avrupa Birligi’'nde bir hekim bir hastaya or-
talama 3-4 dakika zaman ayirabilmektedir. Bu
stire iginde ilaclarin kullanimi konusunda anlagi-
lir bilginin paylagilamadigi ve bu nedenle hastalarin
%30-%50’sinin ilaglarmi regete edildigi sekilde
diizenli kullanmadiklar1 igin tedavinin eksik kal-
dig1 belirtilmektedir. Hastalar ve yakinlar1 boyle
durumlarda hekime ve eczaciya donmemekte, in-
ternet {izerinden bilgi edinmeye ¢abalamaktadirlar.

Yeni Zelanda ve ABD diginda, Tiirkiye ve AB
tilkeleri dahil pek ¢ok tilkede regeteli ilaclarin halka
tanitimu yasaktir. Tanitim (advertising) ile bilgilen-
dirme (information) tammlar1 Avrupa Birligi i¢inde
dahi iilkeden {ilkeye farkli yorumlanmaktadir. Bir
Alman mahkemesi, receteli ilaclarin kisaltilmig iirtin
prospektiis bilgisinin internette halka acik paylagil-
masmin 83/2001/EC Direktifine aykir1 olduguna
karar vermistir. Oysa ayni direktife uygun galisan AB
ilag Ajansi (European Medicines Agency-EMA) web
sitesinden bu bilgilere tiim ilaglar i¢in ulagsmak miim-
kiindiir. Bir Danimarka mahkemesi, bir gazetecinin
regeteli triinler hakkinda yazili basinda yaymladigi
haberleri internet {izerinden paylagmasini Direktife
aykir1 bulmustur. Isvigre’de regeteli ilag adi ile web
sitesi agilmasina izin verilmemektedir. Avrupa Bir-
ligi Parlamentosu’nda halen goriistilmekte olan bir
yasa tasarisi (amendment to Directive 83) “halkin
bilgiye ulagma hakki” cercevesinde, ilag firmalari-
nin regeteli ilaglarinin prospektiis bilgileri ve diger



tanitim amagh olmayan bilgileri internet tizerinden
“talep edildiginde” (“pull” prensibi) ulagilacak se-
kilde sunmalarini diizenlemektedir. Regeteli ilaclar
hakkinda halkin bilgi kaynaklar1 arasinda ruhsat sa-
hibi firmalarin yer aldig1 kabul edilmekle birlikte, asil
bilgi kaynaklarinin hekimler, eczacilar ve ilgili devlet
kuruluglar1 oldugu vurgulanmakta, firmalarca su-
nulacak bilgilerin kalitesinin hangi mekanizma ile
nasil kontrol edilecegi tartiglmaktadir. ilag firmalari
digindaki sunucularn sitelerinde yer alan goriis ve
ifadelerle ilgili bir kisitlamadan s6z edilmemektedir.

ilaglarla dogrudan veya dolayl iligkili olmayan
konularda ila¢ firmalarinin internet uygulamala-
riyla hastalarla ve halkla bilgi aligverisi yapmast,
uyarilarda ve 6nerilerde bulunmasi, halkin goriisii-
ne bagvurmasi pek cok iilkede mevzuata uygundur.
flag firmalar1 sosyal sorumluluk projelerini, Ar-
Ge caligmalarini paylagmak icin sosyal medyayi
basariyla kullanmaktadir. Sosyal medyada ele ali-
nan konu bir ilag, bir ilag grubu oldugunda veya
ilagla tedavi sinirlarinda yer aldiginda ise goriis ay-
riliklar bag gostermektedir. Tlag firmalarmin sosyal
medyada hareketlerini kisitlayan en biiyiik engel,
firmalarca hazirlanan veya desteklenen her tiirlii
etkinligin ya da firma kaynakli her bilginin mutla-
ka ticari, tanittm amagh oldugu hakkindaki yaygin
yerlegik kamdir.

Sosyal medyada yer almanin receteli ilag ruh-
sat sahipleri agisindan en biiyiik riski, paradoksal
olarak Web 2.0 platformunun temel avantajindan
kaynaklanmaktadir: tiim kullanmicilar sitede dene-
yim ve diisiincelerini paylasabilmektedir, site igerigi
tizerinde site sahibinin kontrolii mutlak degildir.
Sitede yer alan her bilgi ve goriisiin firma kaynak-
Ii veya onayli oldugu yanlig kanisi, ciddi yasal ve
etik sorunlara, daha da 6nemlisi saghk ve tedavi
sorunlarina yol agabilir. Hastalarn tedavi konu-
sundaki olumlu izlenimlerini ruhsat sahibinin yer
aldig1 ve destekledigi bir sitede paylagmalari firma
ticari gikari ile iligkilendirilip halka dolayli veya giz-
li tamtim olarak vasiflandirilabilir. Ticari amagla
veya kotii niyetle site duvarlarina yazilar, slogan-
lar yazilabilir. Ilagla ilgili herhangi bir advers etki
bildirimi ise dogrulugu saptanamadan saglik otori-
telerinden 6nce kamuya duyurulmus olacaktir. Bu
tiir sorunlarla nasil bas edileceginin kurami heniiz
olusturulmadigindan ila¢ firmalar1 sosyal medyada
ilaglariyla yer almak konusunda (halka dogrudan
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tanitimin gorece serbest oldugu ABD diginda) ce-
kingen davranmayi siirdiirmekte haklidirlar.

Sonuc:

flag sektoriiniin saglik meslegi mensuplarina
yonelik kapali sosyal medya ortamlarinda, mevzuata
ve enddistri etik ilke ve kurallarma uygun iletigim-
de bulunabilecegi goriisindeyiz. Halka acik sosyal
medyada iletisim s6z konusu oldugunda sektor he-
niiz yanmitlanmamig birgok soruyla kars1 kargtyadir.
Belki de ilag firmalarinin 6ncelikle yapmasi gereken
hastalar ve halkla iletisimde Web 1.0 olanaklarii
daha yetkin sekilde kullanarak giivenilir ilag bilgisi
kaynaklar1 arasinda yer aldiklarini Srneklerle kanit-
lamaktir. Béylece hem saglik otoritelerinin ve saglik
meslegi mensuplarinin, hem de kamuoyunun giiveni
geri kazanilir ve halkla iletigimde bir adim ileri git-
menin (Web 2.0) 6nii agilir. Sosyal medyada saghk
konularinda mantar gibi ¢ogalan bilgi deneyim ve
tedavi bilgilendirme sitelerinde saglik tehlikesi do-
guracak diizeyde hatali iddialar yer alabilmektedir.
flag firmalarmim 6z denetim mekanizmalari altinda
ve saglik otoritelerinin kontroliinde bilgi kaynagi
olma gorevini daha giivenli, daha saglikli sekilde
yerine getirecegi kanisindayiz. Firmalarin sosyal
medyadan uzak durmasi hekimlerin ve hastalarin
giivenilir bilgilere ulagimmi zorlagtirmaktadir. Tlag
sektoriiniin sosyal medyada sorumluluklar: ve yii-
kiimliliikleri cercevesinde nasil yer alacagi ABD ve
AB’de oldugu gibi, iilkemizde de ¢esitli platformlar-
da daha sik tartigilmalidir.
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